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GruBwort der Senatorin fiir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz

Bremen im Dezember 2024

-;J Sehr geehrte Lehrende der Pflegeschulen, sehr geehrte Praxis-

anleitende,

mit dem vorliegenden Lehrplan fiir die Pflegeausbildung in sei-
ner Neuauflage setzt Bremen erneut MaRstdbe in der Pflegeaus-
| bildung. Das ,,Bremer Curriculum” steht seit 2019 fiir eine Um-
’-' setzung von rechtlichen Vorgaben fir die Pflegeausbildung, die
OSGFV — Cosima Hanebeck sowohl wissenschaftlich 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 mafRgeblich
die Versorgungsqualitat in der Pflege und ich halte es fiir auBerordentlich bedeutsam, dass die
wertvolle Arbeit der Pflegeschulen im Land Bremen durch einen einheitlichen Rahmen gestiitzt
wird.

Ich freue mich, dass es erneut gelungen ist, die hohe Fachexpertise des IPP (Institut fiir Public
Health und Pflegeforschung) an der Universitdt Bremen aus dem Team von Frau Prof. Darmann-
Finck fur die Evaluation und Neufassung des Bremer Curriculums gewinnen zu kénnen. Mein
Dank gilt ebenso den Lehrenden aus den Teams der Pflegeschulen, die mit Fachwissen, Erfahrung
und natlrlich 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-
flihrte pflegerische Versorgung. Sei es, dass Pflege aufgrund akuter oder chronischer Krankheit,
im hohen Alter oder im Kindesalter benotigt 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 weiter oft , die neue Pflegeausbildung” genannt
wird und sich sicherlich fir viele von uns noch immer neu anfiihlt, wird in Bremen bereits von
Beginn an — seit 2020 — nach dem Landescurriculum gelehrt und ausgebildet. Dass neben den
inhaltlichen Aktualisierungen auch voéllig neue, hochrelevante Themenfelder integriert werden
konnten, ist ein richtiger und wichtiger 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 grofSter Wichtigkeit, um
die Pflegebeziehung 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 Einfluss des Klimawandels auf die Situation von
Pflegebediirftigen und den Pflegenden in den verschiedenen Einrichtungen. Die Hitzeschutzplane
der Bundes- und der Bremer Landesregierung haben hier dankenswerterweise Bericksichtigung
gefunden.
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Sie, liebe Lehrende und Anleitende, konnen nun das neue Bremer Curriculum in den Handen hal-
ten und damit eine hochaktuelle und gleichzeitig sehr bestdandige Grundlage fiir Ihre hervorra-
gende Arbeit fir die Pflegekrafte von morgen haben. Vielen Dank fiir Ihren taglichen Einsatz und
die direkte 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 Ihnen allen viel Erfolg und nicht zuletzt auch SpaR bei der Umsetzung des Bremer
Curriculums!

Herzliche GriRe,

/
|
| |
\

Claudia Bernhar-d
Senatorin fur Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz
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A Theoretischer Begriindungsrahmen zum Curriculum
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1. Hintergrund

Mit dem neuen Pflegeberufegesetz (PfIBG 2017) wurden wichtige Weichenstellungen fiir die
Weiterentwicklung des Pflegeberufs vorgenommen. Eine inhaltliche Neuprofilierung erfolgte
durch die Einflihrung des generalistischen Pflegeberufs sowie die Definition von vorbehaltenen
Tatigkeiten. Mit der Einflihrung des generalistischen Pflegeberufs reagiert die Gesetzgebung auf
die verdnderten Versorgungsanforderungen, die darin bestehen, dass in allen Sektoren immer
mehr Menschen mit komplexen Problemlagen, insbesondere multimorbide und in vielfaltiger
Hinsicht vulnerable Menschen zu versorgen sind. Als vorbehaltene Tatigkeiten werden Aufgaben
der Erhebung und Feststellung des Pflegebedarfs, der Organisation, Gestaltung und Steuerung
des Pflegeprozesses sowie der Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der
Pflege festgelegt (§ 4 PfIBG). Der Vorbehalt kann mit dem Schutz der zu pflegenden Menschen
legitimiert werden. Zugleich wird mit dem Vorbehalt auch der eigenstdandige Beitrag des Pflege-
berufs zum Erhalt und zur Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung gewirdigt.

In der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPrvV 2018) werden die ge-
setzlichen Vorgaben konkretisiert. Sie enthalt etwa Regelungen zur Gestaltung von (fallbasierten)
Prifungen und in den Anlagen 1-4 Angaben zu den Kompetenzen, die zur Zwischenprifung nach
zwei Ausbildungsdritteln und zur staatlichen Abschlusspriifung vorliegen miissen. Die Kompeten-
zen wurden in Artikel 4 Pflegestudiumsstarkungsgesetz (PfIStudStG) geringfligig erganzt. Da sich
die Auszubildenden unter bestimmten Voraussetzungen nach ca. zwei Ausbildungsdritteln ent-
scheiden konnen, die Ausbildung im dritten Ausbildungsdrittel mit Ausrichtung auf einen Ab-
schluss in der Altenpflege bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpflege fortzufiihren, existieren
zuklinftig neben dem Abschluss als Pflegefachfrau oder Pflegefachmann auch die beiden auf eine
Altersgruppe spezialisierten Abschlisse.

Um einen Anstol3 flr eine starker einheitliche Umsetzung der bundesgesetzlich geregelten Pfle-
geausbildungen in den Landern zu geben, wurden erstmals von einem eigens dafiir ein-gerichte-
ten Gremium, der Fachkommission nach § 53 Pflegeberufegesetz, Rahmenplane fir die schuli-
sche und die praktische Pflegeausbildung entwickelt, die empfehlende Wirkung haben (Fachkom-
mission nach § 53 PfIBG 2020). Pflegeschulen sollen zukiinftig auf der Basis der PfIAPrV und der
Empfehlungen der Rahmenplane ein schulinternes Curriculum fiir die Durchfiihrung des theore-
tischen und praktischen Unterrichts vorweisen. Die Lander konnen unter ,Beachtung der Vorga-
ben der Ausbildungs- und Prifungsverordnung einen verbindlichen Lehrplan als Grundlage fiir
die Erstellung der schulinternen Curricula der Pflegeschulen erlassen” (§ 6, Abs. 2 PfIBG). Das
Land Bremen hat sich vor diesem Hintergrund auf Wunsch der Pflegeschulen dazu entschlossen,
einen Lehrplan zu erlassen, der bereits einen héheren Konkretisierungsgrad hat und von den Bre-
mer Pflegeschulen mit vergleichsweise geringem Aufwand auch als Muster bzw. Vorschlag fir
ein schulinternes Curriculum genutzt werden kann. Im Unterschied zu den Empfehlungen der
Fachkommission, die einen héheren Abstraktionsgrad haben, wird mit der curricularen Ebene
starker die konkrete Gestaltung von Lehr-Lernprozessen adressiert.

Nachdem das Bremer Curriculum von Bremer Pflegeschulen mindestens einmal umgesetzt
wurde, erfolgte im Auftrag der Senatorin fiir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz im Zeit-
raum 1.12.2023-30.11.2024 eine Evaluation und anschlieBende Uberarbeitung des Bremer Cur-
riculums. Dieser Prozess wurde von einem Team der Universitdat Bremen, Prof. Dr. Ingrid Darm-
ann-Finck und Dr. Sebastian Partsch, geleitet und in Zusammenarbeit mit Vertreter*innen der
Bremer Pflegeschulen durchgefiihrt.
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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 gefiihrt. Zu jedem
Lernfeld wurden in insgesamt sieben Workshops mit Vertreter*innen der Bremer Pflegeschulen
die Erfahrungen mit der Umsetzung des Bremer Curriculums gesammelt und Schlussfolgerungen
fir Anpassungen diskutiert. Zwischen den Workshops hatten die Kolleg*innen Zeit, ihre Anmer-
kungen fir die im nachsten Workshop thematisierten Lernfelder in einem auf einer Online-Platt-
form hochgeladenen Dokument anzubringen. Seitens der Universitdt Bremen wurden die Lern-
felder und ausgewahlte Lernsituationen hinsichtlich folgender Aspekte und Themen weiterent-
wickelt:

— Einarbeitung der Themen Diskriminierung und Rassismus sowie Weiterentwicklung aus-
gewadhlter Lernsituationen mit Fokus auf Diversity in der Pflege,

— Einarbeitung der Auswirkungen der klimatischen Verdnderungen auf die Pflege ein-
schliefRlich 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 I.1.i, gender-
medizinische Erkenntnisse sowie digitale Unterstiitzungsmoglichkeiten in der rehabilita-
tiven Pflege),

— Aktualisierung von Inhalten (z. B. Expertenstandards des DNQP),
— Sprachliche Uberarbeitung,

— Streichung von Lernsituationen, fiir die es keine Entsprechung im Nationalen Mustercur-
riculum Kommunikative Kompetenz (NaKomm) gab.

Im Anschluss an die Uberarbeitung des Curriculums wurden auBerdem noch zwei Expertinnen
beauftragt, ausgewahlte Lernfelder im Hinblick auf das Thema Diversity mit Fokus auf Gender
und Sexualitat (Hannah Burgmeier) und mit Fokus auf Diskriminierung und Rassismus (Myrthe
Reinsberg) zu evaluieren. 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 Universitdt Bremen (Prof. Dr. Ingrid Darmann-Finck, Sabine Muths,
Nicole Duveneck, Sebastian Partsch) in Zusammenarbeit mit Vertreter*innen der Bremer Pflege-
schulen vorgenommen. Des Weiteren wurde durch dieses Team der Universitdt Bremen (Prof.
Dr. Ingrid Darmann-Finck, Sabine Muths, Sebastian Partsch) im Auftrag des Bundesgesundheits-
ministeriums (BMG) ein ,,Nationales Mustercurriculum Kommunikative Kompetenz in der Pflege”
(NaKomm) entwickelt, das ebenfalls zur Integration in die generalistische Pflegeausbildung ge-
dacht ist (Darmann-Finck/Muths/Partsch 2017) und zentrale Grundséatze, 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 Erziehungswissenschaft strukturiert
(Knigge-Demal 2001; Siebert 1974), wonach zunachst ein (pflege-)didaktischer Begriindungsrah-
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men festgelegt, dann Qualifikationsanalysen und fachwissenschaftliche Recherchen durchge-
flhrt und die Ergebnisse didaktisch analysiert werden, bevor der eigentliche Prozess der Curricu-
lumentwicklung einschliellich der Festlegung von intendierten Kompetenzen und Unterrichts-
zielen, Lerninhalten und -methoden in spiralig aufeinander aufbauenden Sequenzen erfolgt. Bei
der curricularen Entwicklung wurde zum Teil auf curriculare Konzepte und Produkte zurlickge-
griffen, die in anderen curricularen Entwicklungsprozessen, die vom Team Darmann-Finck/Muths
begleitet wurden, entstanden sind. Ausgangspunkt flir den Aufbau des Bremer Lehrplans bildete
das Konzept zum Schulversuch , Generalistische Pflegeausbildung mit beruflichem Schwerpunkt”
in Bayern (Bayerisches Staatsministerium flir Unterricht und Kultus & Staatsinstitut fiir Schulqua-
litat und Bildungsforschung (ISB 2012), an dem Sabine Muths umfassend mitgewirkt hat. AulRer-
dem flossen Ergebnisse aus Forschungs- und Entwicklungsprojekten mit folgenden Einrichtungen
bzw. Arbeitsgruppen sowie Seminarleistungen von Studierenden ein:

e die Arbeitsgruppe der beteiligten Pflegeschulen im Land Bremen

e Bremer Krankenpflegeschule der freigemeinnlitzigen Krankenhauser e.V.

o Netzwerk Pflegeschulen in Miinchen und Siidostbayern

e Akademie am Stadtischen Klinikum in Minchen

e Hans-Weinberger-Akademie in Miinchen

o Krankenpflegeschule Evangelisches Krankenhaus in Oldenburg

e Institut fiir berufliche Aus- und Fortbildung (IBAF) in Schleswig-Holstein

e Institut fir berufliche Bildung im Gesundheitswesen (IbBG) am Vivantes Netzwerk fiir

Gesundheit in Berlin

e Modellschulen im Rahmen der Entwicklung des NaKomm
o Gesundheits- und Krankenpflegeschule am Pius-Hospital in Oldenburg
o Centrum fur Pflegeberufe am Klinikum Nirnberg (CfP)
o Gesundheitsakademie Bodensee-Oberschwaben in Weingarten (GA)

[ ]

Studierende unterschiedlicher Lehramts-Studiengénge der Pflege / Pflegewissenschaft
bzw. pflegepadagogischer Studiengdnge, insbesondere an der Universitat Bremen

Unter Nutzung der vorliegenden Vorarbeiten und der neuen gesetzlichen Regelungen wurde bei
der Entwicklung des Bremer Lehrplans vom IPP ein Entwurf erarbeitet. Dieser Entwurf wurde mit
der Arbeitsgruppe der Bremer Pflegeschulen schrittweise an die Bedirfnisse der 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-
plane fir 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 fiir die Gestaltung beruflicher Anforderungen wird
darin auf Bildung als Zielkategorie pflegerischer Ausbildung abgehoben. Komponenten von Bil-
dung sind demnach ein multidimensionales Selbst- und Weltverstandnis, die Fahigkeiten zur
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Selbstbestimmung, Mitbestimmung und Solidaritat (Klafki 1993) sowie eine ausbalancierende
Ich-Identitat (Meyer 2008).

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

e die Fahigkeit zur wissenschaftsbasierten Erklarung und instrumentellen Losung pflegeri-
scher und gesundheitsbezogener Problemlagen,

e die Fahigkeit zum Selbst- und Fremdverstehen sowie zur kommunikativen Verstandi-
gung,

e die Fahigkeit zur kritischen Reflexion durch Denken in Widersprichen.

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

In der ersten Ziel- bzw. Bildungsdimension sollen Kompetenzen aufgebaut werden, um pflegeri-
sche und gesundheitliche Problemlagen (im Lehrplan ,Handlungsanldsse”) ermitteln, erklaren
und dafiir Losungen finden zu kénnen. Diese Zieldimension stiitzt sich auf die vorhandene ex-
terne Evidenz, auf wissenschaftliche Erkenntnisse und die darauf basierenden Instrumente oder
Vorgehensweisen. Das aktuell beste verfligbare 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-
griindet werden muss. Weiter 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-
ben, wie z. B. ,vertiefen Kenntnisse”, , erlautern”, ,nutzen bei der Pflegeprozessgestaltung evi-
denzbasierte Studienergebnisse, Theorien, Konzepte, Modelle“, ,recherchieren”, , verfligen lber
ein integratives Verstandnis von ...wissenschaftlichen Zusammenhangen®.

Die zweite Ziel- bzw. Bildungsdimension ist auf Kompetenzen zur Gewahrleistung einer subjekt-
orientierten Pflege ausgerichtet. Voraussetzung dafiir ist zunachst, sich die eigene subjektive
Sichtweise bewusst zu machen (das eigene Vorverstandnis). Ein wichtiger Ausgangspunkt 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 fiir
das Verhalten anderer z. B. zu pflegender Menschen sollte stets prasent sein, dass Deutungen
immer Konstruktionen darstellen, deshalb auch falsch sein kdnnen und in der Interaktion bzw.
im Handeln mit den zu pflegenden Menschen Uberprift werden missen. Dies ist vor allem vor
dem Hintergrund relevant, als Verstehen zu einem groRen Teil auf einem korperlich-leiblichen
Zugang zu den zu pflegenden Menschen beruht und die Verstehensprozesse vielfach nicht be-
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wusst sind. Studien oder z. B. psychologische Theorien kdnnen Hinweise auf mogliche individu-
elle Sichtweisen von zu pflegenden Menschen geben, sie sind aber lediglich als Anregung zu ver-
stehen. Der Begriff der ,Verstandigung” zielt auf den normativen Anspruch, die Beziehung mit
den zu pflegenden Menschen trotz deren faktisch vorhandener Abhdngigkeit so zu gestalten,
dass ihre Perspektive als gleichberechtigt und gleichwertig anerkannt wird. Subjektorientierte
Pflege wird ausgehend von einer breiten Wissensbasis (siehe erste Ziel- bzw. Bildungsdimension)
in der Interaktion mit den zu pflegenden Menschen realisiert. Im Lehrplan sind Kompetenzen
dieser Zieldimensionen anhand von Formulierungen erkennbar, wie ,,gemeinsam mit“, ,stimmen
ab“, ,nehmen wahr”, ,machen sich Deutungen bewusst“, ,,entwickeln unterschiedliche Deutun-
gen oder Hypothesen fiir...“, ,verstehen ... Reaktionen®.

Bei der dritten Ziel- bzw. Bildungsdimension sollen Kompetenzen aufgebaut werden, um durch
kritisches Denken Phanomene von Misshandlung, Unrecht und Entwiirdigung in der pflegeri-
schen und gesundheitlichen Versorgung von zu pflegenden Menschen zu erkennen und auller
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 Widerspriiche (der beteiligten Akteure), institutionelle Widerspriiche und Widerspriiche im
pflegerischen Handeln unterscheiden. Durch Denken in Widerspriichen, also systematisches In-
fragestellen einer Ausgangsannahme und Aufstellen einer Gegenannahme sowie deren Begriin-
dung und Diskussion sollen die Auszubildenden angeregt werden, bestehende Setzungen, Routi-
nen und Gewohnheiten und letztlich auch Ungerechtigkeiten zu erkennen und kritisch zu hinter-
fragen. In den Unterrichtszielen ist diese Zieldimension erkennbar an Formulierungen, wie , dis-
kutieren konfligierende Sichtweisen, ,reflektieren das Spannungsfeld” oder ,reflektieren den
Widerspruch®”.

Mit Blick auf den situationsorientierten Ansatz der Curriculumentwicklung (s. Konstruktionsprin-
zipien) werden auch solche Situationen als Ausgangspunkt des Lernens genutzt, die als Schliissel-
probleme der Berufswirklichkeit bezeichnet werden konnen und interdisziplindre und multidi-
mensionale Handlungsprobleme der Pflegepraxis darstellen, die auf typischen, strukturell be-
dingten Konflikt- und Dilemmasituationen beruhen. Sie enthalten damit widerspriichliche innere
und duBere Anspriiche, die durch das Denken in Widerspriichen bearbeitet werden konnen. Sol-
che Lernsituationen ermoglichen die Aneignung aller drei Ziel- bzw. Bildungsdimensionen.

Dem Lehrplan liegt auRerdem ein interaktionistisches und konstruktivistisches Lehr- / Lernver-
standnis zugrunde (Reich 2010; Meyer 2008; Siebert 2005). Lernen wird damit als selbstgesteu-
erter Prozess verstanden, der nur bedingt durch Belehrung und besser dadurch angeregt werden
kann, dass an das Vorverstandnis der Lernenden 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 Pflegepraxis oftmals ver-
gleichsweise wenig Wirkung entfalten und dort letztlich nicht zu Verdanderungen fihren.

3.2. Berufswissenschaftliche Grundlagen
Die Ermittlung der Qualifikationsanforderungen eines Berufs stellt einen wesentlichen Ausgangs-
punkt der Curriculum-/Lehrplanentwicklung dar. Folgende Instrumente und Verfahren wurden
in der Abt. Qualifikations- und Curriculumforschung am IPP in den unterschiedlichen curricularen
Forschungs- und Entwicklungsprojekten genutzt, um Anforderungen der Pflegeberufswirklichkeit
zu erfassen und aufzunehmen:
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- Literaturrecherchen zur aktuellen Entwicklung des Berufsfelds (beispielsweise neue Auf-
gabenfelder fir Pflegende, Weiterentwicklung des Qualifikationssystems in der Pflege,
Versorgungsanforderungen durch Hochaltrigkeit und kognitive Einschrankungen, Digita-
lisierung und Technisierung in der Pflege, neuer Pflegebediirftigkeitsbegriff, Diversity).

- Erhebung und Auswertung von sog. Critical Incidents (, kritische Ereignisse”): Diese Me-
thode wurde bei der Entwicklung vieler der fallbasierten Unterrichtseinheiten verwendet,
auf die in den Lernfeldern verwiesen wird. Auszubildende, Praxisanleiter*innen, Pflege-
fachpersonen u.a. wurden daraufhin befragt, ob sie sich an Situationen aus ihrer pflege-
rischen Arbeit in einem bestimmten Handlungsfeld erinnern 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 und die auf Grundlage einer didaktischen Ana-
lyse als Schlisselprobleme der Berufswirklichkeit bezeichnet werden kénnen.

- Aktuelle Schwerpunkte in den Bremer Krankenhdusern, ambulanten Pflegediensten und
Langzeitpflegeeinrichtungen wurden durch die am Entwicklungsprozess 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 (pflege-)wissenschaftlichen Erkenntnistand beru-
hen. Fir den Lehrplan wurde der aktuelle (pflege-)wissenschaftliche Kenntnisstand recherchiert.
Erkenntnisse aus unterschiedlichen fachlichen bzw. wissenschaftstheoretischen Perspektiven
werden berlicksichtigt: Erkenntnisse, die zur instrumentellen Lésung von pflegerischen und ge-
sundheitsbezogenen Problemlagen genutzt werden kénnen, Erkenntnisse, die fir die Interpreta-
tion und die Verstandigung herangezogen werden kéonnen und Erkenntnisse, die Widerspriiche
und Spannungsfelder zum Gegenstand haben.

Das Bremer Curriculum stiitzt sich auf einen kommunikations- und anerkennungstheoretischen
Pflegebegriff, wonach der Kern pflegerischen Handelns in einem interpersonalen Beziehungs-
und Problemldsungsprozess zwischen Pflegefachpersonen und zu pflegenden Menschen gese-
hen wird, der auf wechselseitiger Anerkennung des Gegenlibers in seiner Einmaligkeit und Un-
verwechselbarkeit beruht (Friesacher 2008). Aufgabe von Pflegefachpersonen ist es dabei, die
Bedingungen wechselseitiger Anerkennung sicherzustellen. Dies bedeutet, dass sie sich der Risi-
ken der Pflege in Bezug auf Misshandlung (z. B. Ignoranz angesichts von Leid oder bewusstes
Zufiigen von Leid), Entrechtung (z. B. mangelnde auch finanzielle Anerkennung sowohl der be-
ruflichen Pflege als auch der Pflege von Angehérigen, ungleicher und ungerechter Zugang zu
Pflege und ungerechte Verteilung von Pflegeleistungen) und Entwiirdigung (z. B. Verweigerung
von Teilhabe, mangelnde Beriicksichtigung der individuellen Wertpraferenzen und Bediirfnisse)
gewahr sind, die Pflegepraxis kontinuierlich reflektieren und ggf. gemeinsam mit ihren Kollegin-
nen und Kollegen Mallnahmen zur Vermeidung ergreifen.

Neben Formen des rationalen Handelns sind in der Pflege auch Prozesse des korperlich-leibli-
chen, intuitiven Verstehens und Handelns grundlegend, wie mit den Begriffen ,body-work”
(Twigg et al. 2011) bzw. ,body-to-body-interactions” (Remmers 2000) zum Ausdruck kommt. Sie
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spielen eine wichtige Rolle im praktischen Handeln und in der Gewahrleistung einer subjektori-
entierten Pflege. Aufgabe der schulischen Ausbildung ist in diesem Zusammenhang vor allem,
durch Lernen anhand von Fallsituationen der Berufswirklichkeit die Einsicht zu foérdern, dass in
der Pflege unterschiedliche Wissensformen relevant sind und im pflegerischen Handeln —zumin-
dest bei Pflegeexpertinnen und -experten —situations- und fallangemessene Urteile intuitiv ent-
wickelt werden. AuRerdem kdnnen auf der Basis der drei Zieldimensionen methodische Ansatze
zur kontinuierlichen Uberpriifung und Reflexion intuitiv entstandener Urteile eingeiibt werden.

4. Konstruktionsprinzipien

Der Lehrplan besteht aus 24 Lernfeldern, die jeweils unterschiedlichen Ausbildungsabschnitten
zugeordnet sind. Innerhalb der Lernfelder gibt es Angaben zu Kompetenzen und Unterrichtszie-
len, zu Inhalten und Vorschlage fiir konkrete 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-
formigen Kompetenzaufbaus sowie der Kompetenzorientierung zugrunde gelegt.

4.1. Situationsorientierung

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

ein Pflegeanlass bzw. mehrere Pflegeanldsse (Phanomene, Bediirfnisse, Erkrankungen),

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

- die pflegerischen Handlungsmuster

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

In den Titeln werden die Schwerpunkte der Lernfelder ausgedriickt. In den meisten Fallen stehen
Pflegeanlasse und die pflegerischen Handlungsmuster im Mittelpunkt der Lernfelder und werden
exemplarisch verknlipft mit einer Gruppe von Akteuren sowie einem Setting und den dafiir spe-
zifischen Rahmenbedingungen. Mit Blick auf 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 ausgewdhlten Settings bzw.
Versorgungsbereichen aufgebaut werden und von den Auszubildenden selbst auf die anderen
Lebensphasen bzw. Settings Gbertragen werden miussen. Die hierflr erforderlichen Transferkom-
petenzen missen im Unterricht angebahnt werden, indem die Auszubildenden angeregt werden,



Bremer Curriculum — Uberarbeitung nach Evaluation November 2024 17

das Gelernte zu abstrahieren, Analogien zu bilden, Vergleiche anzustellen und Unterschiede so-
wie Gemeinsamkeiten festzustellen.

Im Unterschied zu den Rahmenlehrpldnen der Fachkommission nach § 53 PfIBG (2020) wird fiir
die Bildung der Lernfelder auf der Makroebene kein (ibergeordnetes einheitliches Prinzip ge-
nutzt. Vielmehr werden die Merkmale von Situationen nach Plausibilitat zu sinnvollen Kombina-
tionen verknipft. Die Begriindung hierfiir 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 angegeben werden kénnen, sondern der kon-
krete Lehr-/Lernprozess in den Fokus rickt, in dem — wie erlautert — der Kompetenzerwerb
exemplarisch bezogen auf konkrete Akteure, Handlungsanldsse, Handlungsmuster und Settings
erfolgen muss. Zudem werden im Bremer Curriculum ausgewdahlte Aspekte aus verschiedenen
curricularen Einheiten der Rahmenlehrplane zusammengefiihrt, da sich die verschiedenen Hand-
lungsdimensionen der Pflege (beispielsweise Gesundheitsforderung und Kuration) in der konkre-
ten Situation nicht trennen lassen und dort gleichermalien relevant sein konnen. Die vorliegende
Struktur der Lernfelder basiert — wie in Kapitel 2 beschrieben —auf curricularen Entwicklungspro-
zessen mit den Kolleg*innen aus unterschiedlichen Pflegeschulen in ganz Deutschland und wurde
dadurch sukzessive validiert und weiterentwickelt.

Wie in den Rahmenlehrpldanen der Fachkommission nach § 53 PfIBG (2020) haben einige der
Lernfelder einen engen Bezug zu Pflegesituationen, die v. a. in bestimmten Praxiseinsdtzen rele-
vant sind. Durch die exemplarische 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 einflihren und fiir die Vorbereitung bzw.
Reflexion der Einsitze genutzt werden kénnen. Mit der folgenden tabellarischen Ubersicht soll
diese Verknlipfung der Lernfelder mit den Praxiseinsatzen veranschaulicht werden:
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Orientierungs- LF 1A - Kontakt zu Menschen aufnehmen — Einfihrung in
einsatz die Ausbildung
LF 2 - Menschen in ihrer Orientierung und Beweglichkeit
unterstitzen — Sicherheit mitgestalten
LF 3A - Menschen mit Hilfebedarf in ihren alltdglichen Akti-

vitaten beobachten und unterstitzen — sich auf
diese Anforderungen im ersten Praxiseinsatz vorbe-

reiten

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

LF 3B - Menschen mit Hilfebedarf in ihren alltdglichen Akti-

vitdten unterstitzen — Erfahrungen des ersten Pra-
xiseinsatzes fachlich einordnen und vertiefen - Pfle-
geprozesse individuell strukturieren

Padiatrischer LF 4 - Neugeborene und ihre Eltern bei einem gesunden
Pflichteinsatz Start ins Leben unterstiitzen
LF 11 - Sauglinge, Kinder und Jugendliche mit ihren Fami-

lien in gesundheitsforderlichen, praventiven und
kurativen Prozessen unterstiitzen und an Uberlei-
tungsprozessen zwischen verschiedenen Versor-
gungseinrichtungen mitwirken

Pflichteinsatz in LF5 - Pra- und postoperative Pflege von Menschen in al-
der stationdren len Altersstufen
Akutpflege LF 8 - Menschen mit mehrfachen gesundheitlichen Ein-

schrankungen auf internistischen, geriatrischen und
padiatrischen Stationen in der Akutklinik pflege-
risch versorgen und ihre Situation verstehen

Pflichteinsatz in LF 7 - Pflege, Gesundheitsforderung und Pravention im

der ambulanten Arbeitsfeld der ambulanten Pflege am Beispiel hdu-

Langzeitpflege fig auftretender Gesundheitsstérungen und Ein-
schrankungen

Pflichteinsatz in LF 10 - Individuelle Pflegeprozesse zur Unterstiitzung von

der stationdren Lebensqualitat sowie seelischer und korperlicher

Langzeitpflegen Gesundheit in der stationdren Langzeitpflege struk-
turieren und umsetzen

Psychiatrischer LF 16 - Pflegeprozesse mit Menschen in Versorgungsberei-

Pflichteinsatz chen der psychiatrischen Pflege und mit den Be-

zugspersonen gestalten

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

Zu jedem Lernfeld als abstrahierter Pflegesituation gibt es Verweise auf bereits ausgearbeitete
oder zunachst nur vorgeschlagene konkrete Lernsituationen, die fiir 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 fir
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Public Health und Pflegeforschung im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit im Rah-
men des Nationalen Krebsplans erarbeitet wurde. Das NaKomm steht online als Open Educatio-
nal Ressource zur Verfligung (http://nakomm.ipp.uni-bremen.de ).

Die beiden anderen Prinzipien der curricularen Strukturierung, das Personlichkeits- und das Wis-
senschaftsprinzip werden weniger auf der Makroebene, dafiir aber starker innerhalb der Lern-
felder beriicksichtigt. Das Personlichkeitsprinzip wird dadurch realisiert, dass sich die Konstruk-
tion der Lernfelder stark an dem pflegedidaktischen Modell der Interaktionistischen Pflegedidak-
tik mit den drei Ziel- bzw. Bildungsdimensionen orientiert. AuRerdem sollen die Auszubildenden
in vielen Lernfeldern den eigenen biographisch bestimmten Lern-, Entwicklungs- und Professio-
nalisierungsprozess bzw. eigene Sichtweisen, Geflihle, Interessen oder Entscheidungen wahr-
nehmen und kritisch reflektieren.

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

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

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

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

Das Prinzip der Wissenschaftsorientierung schlagt sich in der Inhaltskomponente des Lehrplans
nieder. Die Auswahl der Unterrichtsgegenstande stiitzt sich auf den aktuellen pflegewissen-
schaftlichen Forschungsstand (beispielsweise aktuelle Expertenstandards, Pflegediagnosen, As-
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 pflegerischen Versorgung und des Berufsfelds ge-
setzt:

LF 22 Zukunftswerkstatt Pflege und Gesundheit

Neben den Inhalten, die an die Situationsmerkmale gebunden sind, werden in den meisten Lern-
feldern auBerdem ,Erganzende Wissensgrundlagen® aufgefiihrt. Diese Angaben sind nicht als
Aufforderung misszuverstehen, einen fachsystematischen Unterricht zu etablieren. Vielmehr sol-
len die Auszubildenden zu ausgewihlten Gegenstandsbereichen einen Uberblick bzw. ein Orien-
tierungswissen Uber fachsystematische Strukturen erhalten, um die situativ erarbeiteten Unter-
richtsgegenstande in diese kognitiven Strukturen einordnen zu kdnnen.

4.2. Kompetenzorientierung
Das Prinzip der Situationsorientierung zielt auf den Erwerb umfassender beruflicher Handlungs-
kompetenz. Die in den Lernfeldern jeweils intendierten Kompetenzen nach den Anlagen 1 oder
2 der PfIAPrV werden zu Beginn jedes Lernfelds zusammenfassend dargestellt. Darin wird auf
eine wortgetreue Wiedergabe und Vollstandigkeit verzichtet und es wird ein Bezug zu konkreten
Situationsmerkmalen des Lernfelds hergestellt. Mit dieser einfihrenden Kompetenzbeschrei-
bung soll fiir die Lesenden schnell und (bersichtlich 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, einschlieBlich der dafir erforder-
lichen personlichen Entwicklung sowie sozialer, ethischer und 6kologischer Dimensionen. Er-
gianzt wird diese Ubersicht im weiteren Verlauf der Darstellung des Lernfelds durch eine tabella-
rische und dann auch vollstandige nummerische Auflistung aller, dem Lernfeld zugeordneten
Kompetenzen nach Anlage 1 bzw. 2 PfIAPrV. Eine tabellarische Zusammenfassung der Kompe-
tenziibersichten zu allen Lernfeldern findet sich in Anlage I.b auf Seite 173.

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

4.3. Entwicklungslogische Strukturierung

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

Um Kompetenzen der Auszubildenden im Verlauf der Ausbildung schrittweise aufbauen zu kon-
nen, wird das Anforderungsniveau der Lernfelder sukzessive gesteigert. Bei der Steigerung 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 einzubeziehen und zu einer falladaquaten
Pflegehandlung zu gelangen. Soziale Kompetenz lasst sich als sukzessiver Aufbau der Fahigkeit
zur Perspektiven- und Rolleniibernahme beschreiben, wobei zunehmend komplexere und auch
widersprichliche Rollenerwartungen Glbernommen werden kénnen. In den Situationen, die die
Grundlage der Lernfelder darstellen, werden die Anforderungen dadurch komplizierter gestaltet,
dass die Situationsmerkmale gezielt variiert werden. Handlungsanldsse werden beispielsweise
komplizierter, indem der Grad an Pflegebedurftigkeit 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. Spiralformiger Kompetenzaufbau
Den vorstehend beschriebenen Annahmen fir einen entwicklungslogischen Kompetenzaufbau
sowie den innerfachlichen Logiken entsprechend erfolgt der Kompetenzaufbau wie auch der Auf-
bau von Wissensstrukturen spiralig. Flr die Pflege zentrale Themen- und Problemstellungen 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 der Situationsmerkmale sukzessive

2 Ausnahmen bilden hier einzelne 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. riickwérts gerichtete Querverweise3, werden diese Verkniipfungen in den Darstel-
lungen der einzelnen Lernfelder verdeutlicht. In Anlage |.a, Seite 169, werden einige solche Spi-
rallinien in der curricularen Konzeption des Kompetenzaufbaus exemplarisch dargestellt.

Wissensinhalte werden zundchst moglichst so eingebunden, dass sie in erster Linie zur Losung
von situationsbezogen vermittelten Problemstellungen beitragen, der Anspruch auf Vollstandig-
keit wird dabei zuriickgestellt. In spateren Lernfeldern wird an diese Wissensbestande ange-
knlipft, in der Bearbeitung weiterer Pflegesituationen werden die Kenntnisse erweitert und in
Zusammenfihrungen erganzt und systematisiert. In dieser Form wird beispielsweise ein Ver-
standnis der Leistungen und Beeintrachtigungen des Nervensystems schrittweise aufgebaut:
Ausgehend vom exemplarisch an akuten Schmerzreaktionen verdeutlichten Prinzip der Reizlei-
tung und -verarbeitung (Lernfeld 5) werden neurologische Zusammenhange der visuellen und
akustischen Wahrnehmung (Lernfeld 7), der Propriozeption, der Bewegungssteuerung 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 fir an-
dere Wissenszusammenhadnge zundchst der begriffliche Rahmen bzw. die fachwissenschaftliche
Struktur abgesteckt, in die im weiteren Verlauf situativ neu gewonnene Erkenntnisse eingefligt
werden konnen. Ein solches Vorgehen wird beispielsweise bezogen auf den Pflegeprozess, den
anatomischen Aufbau des menschlichen Kérpers (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 Erfiillung der Vorgaben nach PflAPrv

a. Stundenverteilung auf die Kompetenzbereiche

Im Bremer Curriculum wird die Stundenverteilung auf die finf Kompetenzbereiche gemal
PfIAPrV, Anlage 6 realisiert. In jedem der Lernfelder ist der Stundenumfang, der auf die einzelnen
Kompetenzbereiche entfallt, ausgewiesen (vgl. unten, 5.2). Tabelle 3 und Tabelle 4 in Anlage II,
Seite 178 geben einen Uberblick iber die vorgeschlagene Stundenverteilung in den ersten beiden
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 ausgewahlter Lebensphasen. Fir die
ersten zwei Ausbildungsdrittel wurde anhand einer intern gefiihrten Tabelle Gberprift, in wel-
chem Umfang die Kompetenzvermittlung anhand der besonderen Pflegesituationen von Kindern
und Jugendlichen sowie von alten Menschen erfolgt. Auf der Basis dieser Uberpriifung kann fiir
die ersten beiden Ausbildungsdrittel bestatigt werden, dass die Vorgaben zur Stundenverteilung
entsprechend der Anlage 6 PfIAPrV (jeweils 500 bis 700 Stunden) erfiillt werden (vgl. hierzu eben-
falls Tabelle 3, Seite 178). Im dritten Ausbildungsdrittel wird die Moéglichkeit eréffnet, wahlweise

3 ,-->wird in LF xy aufgenommen” / ,<-- ankniipfend an LF xy*“
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Pflegesituationen mit Menschen unterschiedlicher Lebensphasen zu bearbeiten. Die 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 besonderen Pflegesituationen von Kindern und
Jugendlichen sowie von alten Menschen jeweils angemessen beriicksichtigt werden. Mit der in
Tabelle 4, Seite 178, ersichtlichen Aufstellung wurde Uberpriift, dass eine Realisierung der recht-
lichen Vorgaben auch im dritten Ausbildungsdrittel mit den vorgeschlagenen Lernsituationen im
Bremer Curriculum maoglich ist.
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5.2. Darlegungselemente
Lernfeld Nr. Std.
Titel
Voraussetzungen: Lernfelder, die vorab durchgefiihrt werden sollten

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

Hinweise zur Rahmung maglicher Lernsituationen

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

Akteure Setting

e Z. B. Menschen unterschiedlicher Lebensphasen e Settings kbnnen z. B. unterschiedliche Versorgungsbereiche dar-
und ihre Bezugspersonen, andere Berufsgruppen stellen

Kompetenzen

In diesem Abschnitt werden zusammenfassend im FlieBtext Kompetenzen beschrieben, die die Aus-
zubildenden in diesem Lernfeld erwerben sollen. Diese Zusammenfassung orientiert sich an den An-
lagen 1 bzw. 2 PfIAPrV, die Kompetenzen werden aber nicht im Wortlaut und auch nicht vollstandig
wiedergegeben. Vielmehr sollen Schwerpunkte in der Weiterentwicklung der Handlungskompetenz
verdeutlicht werden. Eine vollstandige Liste der intendierten Kompetenzen ist unter ,,Kompe-
tenzaufbau” eingefiigt.

Unterrichtsziele

Die Unterrichtsziele benennen das unmittelbar nach einer Unterrichtseinheit erwartete Lernergeb-
nis. In den Unterrichtszielen sind methodische und inhaltliche Aspekte verschrankt, sie sollen den
Lehrenden Anhaltspunkte fiir die Gestaltung der Lehr-/Lernprozesse geben.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Die Inhalte, anhand derer die Kompetenzen geférdert werden sollen, werden dem Situationsprinzip
entsprechend auf der Basis der Merkmale von Situationen sortiert. Da Akteure und das Setting be-
reits im Kopf des Lernfelds benannt werden, erfolgt hier eine Zuordnung zu den Merkmalen ,,Hand-
lungsmuster”, , Pflegeanlasse” sowie ,Situative Rahmenbedingungen”. Unterschiedliche Schriftfar-
ben verweisen dabei auf die jeweils am Ende aufgefiihrten Vorschlage fur Lerneinheiten / Lernsitu-
ationen (s. u.).

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte) Pflegeanldsse (Phdnomene / Be-
diirfnisse / Erkrankungen)
In der Rubrik ,Handlungsmuster” werden die pflegerischen Pflegeanlasse beschreiben den
Handlungen und die Konzepte, auf denen sie beruhen, aufge- | Aufforderungsgehalt von Situatio-
listet, die in den verschiedenen Phasen des Pflegeprozesses nen und die Notwendigkeit einer
zur Bearbeitung der Pflegeanladsse relevant sind. Sie stellen Handlung. Zum Teil werden an
eine Konkretisierung der in der PfIAPrV Anlage 1 und 2 be- dieser Stelle auch Handlungsan-
schriebenen Kompetenzen bezogen auf spezifische Pflegesitu- |ldasse benannt, die nicht im enge-
ationen dar. ren Sinne Pflegeanlasse darstel-

len. Pflegeanldsse werden meis-
tens als Pflegediagnosen oder
Pflegephdanomene, zum Teil auch
als medizinische Diagnosen be-
schrieben.
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Situative Rahmenbedingungen

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

Erganzende Wissensgrundlagen

Neben den Inhalten, die an Situationsmerkmale gebunden sind, werden in den Lernfeldern aulRer-
dem ,Ergdnzende Wissensgrundlagen” aufgefiihrt. Diese Angaben sind nicht als Aufforderung miss-
zuverstehen, einen fachsystematischen Unterricht zu etablieren. Vielmehr sollen die Auszubilden-
den zu ausgewdhlten Gegenstandsbereichen einen Uberblick und ein Orientierungswissen iiber
fachsystematische Strukturen erhalten, um die situativ erarbeiteten Unterrichtsgegenstinde in
diese inhaltlichen Strukturen einordnen zu kénnen.

Kompetenzaufbau

In diesem Abschnitt sind die Kompetenzen nach Anlage 1 bzw. Anlage 2 PfIAPrV, die in dem jeweili-
gen Lernfeld geférdert werden sollen, vollstandig aufgelistet. Des Weiteren wird der auf die Kompe-
tenzbereiche entfallende Stundenumfang angegeben, um den Nachweis nach Anlage 6 PfIAPrV fiih-
ren zu kénnen. Eine zusammenfassende Ubersicht tiber alle Lernfelder befindet sich mit der Zuord-
nung der Kompetenzen in Tabelle 1 und Tabelle 2 auf Seite 173 sowie mit dem Nachweis der Stun-
denzuordnungen in Anlage Il, Tabelle 3 bzw. Tabelle 4 auf Seite 178.

I-Pflegeprozess / Il-kommunikation / l-Intra- / IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-diagnostik ... Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 1/ 2
fiir den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

In diesem Abschnitt werden die Bezlige der Lernfelder zu den curricularen Einheiten der Fachkom-
mission nach § 53 PfIBG (2020) angegeben. In den Lernfeldern werden jeweils mehrere curriculare
Einheiten kombiniert. Der jeweilige Stundenanteil wird ausgewiesen. Eine zusammenfassende
Ubersicht fiir alle Lernfelder kann in Anlage I, Tabelle 5 und Tabelle 6, Seite 179, eingesehen wer-
den.

CE Nr. Titel h von ges.h
inAnl. 1

CE

CE

Stunden zur Verflgung

Summe

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

Zu jedem Lernfeld als abstrahierter Pflegesituation gibt es Verweise auf bereits ausgearbeitete oder
vorgeschlagene konkrete Lernsituationen, die fiir die Umsetzung im Pflegeunterricht genutzt wer-
den kdnnen. Einen Fundus an ca. 60 Lernsituationen bietet das Nationale Mustercurriculum Kom-
munikative Kompetenz in der Pflege (NaKomm), das vom Institut fir Public Health und Pflegefor-
schung im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit im Rahmen des Nationalen Krebsplans
erarbeitet wurde. Das NaKomm steht online als Open Educational Ressource zur Verfiigung
(http://nakomm.ipp.uni-bremen.de ). Um die Verkniipfung mit den aufgefiihrten, den Situations-
rahmen ausdifferenzierenden Inhalten zu verdeutlichen, werden diese in den jeweiligen Lernfel-
dern mit verschiedenfarbiger Schrift gekennzeichnet.
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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 enthalt die Lerngegenstande,
die im Land Bremen als verbindlich definiert werden. Die Bremer Schulen haben sich darauf ver-
standigt, welche Kenntnisse / Inhalte fur die Durchfiihrung von landesweit einheitlichen schrift-
lichen Prifungen als bekannt vorausgesetzt werden sollen, namlich die Lerngegenstiande der
Lernfelder 1A bis 14 sowie 16 bis 21, sofern sie nicht in kursiver Schrift gesetzt sind. Es wird emp-
fohlen, dass die Schulen die im Curriculum gefundene Strukturierung der Lerngegenstande an-
hand von 24 Lernfeldern nutzen, letztlich ist dies aber nicht obligatorisch und es besteht selbst-
verstandlich die Moglichkeit, fur die vereinbarten Unterrichtsgegenstande schulintern eigene Ge-
staltungswege und 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 fir die Gestaltung des vor- und nachbereitenden schulischen Unterrichts erge-
ben. Um einen Schulwechsel innerhalb des Landes Bremen zu ermdglichen, haben die Bremer
Pflegeschulen aulerdem vereinbart, dass moglichst keine grundlegenden inhaltlichen Verschie-
bungen zwischen den Ausbildungsdritteln bzw. Ausbildungsjahren vorgenommen werden.

6.2. Das Bremer Curriculum als Muster fiir ein schulinternes Curriculum

Das Bremer Curriculum kann auch als Mustercurriculum genutzt werden, und zwar insbesondere
dann, wenn die Vorschldge zu Lernsituationen aus dem NaKomm aufgegriffen werden. Moglich-
keiten der Anordnung von Lernsituationen innerhalb der Lernfelder und grobe Stundenzuwei-
sungen werden fir jedes Lernfeld grafisch dargestellt (s. 6.3). Diese Grafiken kénnen als Orien-
tierungs- und Planungshilfe flir den schulinternen Curriculumentwicklungsprozess genutzt wer-
den. Sie sind nicht als normative Vorgaben zu verstehen und stellen nur eine Variante unter vie-
len denkbaren Lésungsansdtzen dar. Die Pflegeschulen kénnen die Vorschlage ganz oder in Teilen
umsetzen, sie assimilieren, adaptieren, dekonstruieren und neu konstruieren. Diese Modifikati-
onen sollten auf der Basis einer pflegedidaktischen, berufswissenschaftlichen und pflegetheore-
tischen Positionierung erfolgen. Auch sollte stets geprift werden, inwiefern die vorgenommenen
Veranderungen Auswirkungen auf die Gesamtkonstruktion haben, zu einer Verschiebung inner-
halb der Prinzipien der Situations-, Persdnlichkeits- und Wissenschaftsorientierung fiihren 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 Méglichkeit auf der Ebene der Inhalte und nicht auf der
Ebene der Ziel- und Bildungsdimensionen bzw. in einer Abkehr von der Kompetenzorientierung
in Richtung auf eine reine Inhaltsvermittlung vorgenommen werden.

Des Weiteren bietet das Curriculum die Moglichkeit der Binnendifferenzierung. 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, zur Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin / zum Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpfleger oder zur Altenpflegerin / zum Altenpflege vorbereiten kon-
nen.



26 Bremer Curriculum — Evaluierte und aktualisierte Auflage 2024

Eine kontinuierliche Evaluation und ggf. Revision des Bremer Curriculums mit moglicherweise
erneuten Verabredungen hinsichtlich der verbindlich gesetzten Inhalte ist wiinschenswert.

6.3. Legende fiir die die Lernfelder ergdanzenden Musterbeispiele
In den Visualisierungen einer méglichen Ausgestaltung der Lernfelder wurde auf grafische Ele-
mente zuriickgegriffen, die sich im Verlauf der oben dargestellten curricularen Entwicklungspro-
zesse am IPP als hilfreich erwiesen haben. Damit werden Beziige zum , Nationalen Mustercurri-
culum kommunikative Kompetenz in der Pflege” (NaKomm) sowie zur Interaktionistischen Pfle-
gedidaktik hergestellt.

hauptséchlich 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
% auch auf (Selbst-)Erfahrung
gewahlten Farbzuordnungen), e
: . und Verstandigung
* der senkrechten (nicht kursiv gesetzten) gerichtete Lernsituation
groBeren Schrifttype,
* denim NaKomm benannten Stundenangaben,
die rechts neben dem Titel aufgefiihrt sind.

auch auf kritische Reflexion
und die Auseinandersetzung
mit strukturellen
Widersprichen 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

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

Ubersicht iiber die Lernfelder in der empfohlenen Reihenfolge

29

1. und 2. Ausbildungsdrittel
LF Titel des Lernfeldes Std.
1A Kontakt zu Menschen aufnehmen — Einflihrung in die Ausbildung --> Seite 30 50
2 Menschen in ihrer Orientierung und Beweglichkeit unterstiitzen - Sicherheit mitgestalten --> Seite 34 110
3A Menschen mit Hilfebedarf in ihren alltdglichen Aktivitaten beobachten und unterstiitzen — sich auf 100
diese Anforderungen im ersten Praxiseinsatz vorbereiten --> Seite 38
1B Kontakt zu Menschen in der Pflege aufnehmen — Praxiserfahrungen reflektieren --> Seite 43 60
3B Menschen mit Hilfebedarf in ihren alltaglichen Aktivitdten beobachten und unterstiitzen — Erfahrungen 90
des ersten Praxiseinsatzes fachlich einordnen und vertiefen - Pflegeprozesse individuell strukturieren
--> Seite 48
4 Neugeborene und ihre Eltern bei einem gesunden Start ins Leben unterstiitzen --> Seite 53 60
5 Pra- und postoperative Pflege von Menschen in allen Altersstufen --> Seite 59 120
6 In Notfallsituationen angemessen handeln --> Seite 64 80
7 Pflege, Gesundheitsforderung und Pravention im Arbeitsfeld der ambulanten Pflege am Beispiel hadufig 100
auftretender Gesundheitsstérungen und Einschrankungen --> Seite 68
8 Menschen mit mehrfachen gesundheitlichen Einschrankungen auf internistischen, geriatrischen und 100
padiatrischen Stationen in der Akutklinik pflegerisch versorgen und ihre individuelle Situation verste-
hen --> Seite 74
9 Menschen mit cerebralen Schadigungen pflegerisch unterstiitzen --> Seite 80 70
10 Individuelle Pflegeprozesse zur Unterstiitzung von Lebensqualitdt sowie seelischer und kérperlicher Ge- 80
sundheit in der stationdren Langzeitpflege strukturieren und umsetzen --> Seite 85
11 Sauglinge, Kinder und Jugendliche mit ihren Familien in gesundheitsférderlichen, praventiven und kura- 100
tiven Prozessen unterstiitzen und an Uberleitungsprozessen zwischen verschiedenen Versorgungsein-
richtungen mitwirken --> Seite 91
12 Menschen mit Demenz bei der Alltagsgestaltung und in der Bewadltigung von weiteren gesundheitlichen 60
Einschrankungen begleiten --> Seite 97
13 Die Situation von chronisch kranken Menschen mit Einschrankungen in der Mobilitdt verstehen und sie 80
bei der Alltagsbewaltigung unterstiitzen --> Seite 101
14 Menschen auf onkologischen Stationen, in der Palliativversorgung sowie am Lebensende pflegerisch 100
begleiten --> Seite 105
15 Als Auszubildende*r den Pflegeberuf gesund erlernen und leben --> Seite 111 40
1400
3. Ausbildungsdrittel
LF Titel des Lernfeldes Std.
Nr.
16 Pflegeprozesse mit Menschen in Versorgungsbereichen der psychiatrischen Pflege und mit den Bezugs- 60
personen gestalten --> Seite 117
17 Menschen in herausfordernden sozialen Lagen in ihrer Auseinandersetzung mit der Umwelt unterstt- 40
zen und sie vor Hitze und Infektionen schiitzen --> Seite 122
18 In lebensbedrohlichen Situationen pflegerisch handeln —am Beispiel von Arbeitsfeldern in der kurati- 80
ven Akutversorgung sowie in der Notfallmedizin bzw. im Katastrophenschutz --> Seite 127
19 Rehabilitationsverlaufe im interdisziplindren Team planen und begleiten --> Seite 133 80
20 Geschlechterspezifische Gesundheit fordern - Umgang mit Sexualitdt und Geschlechterdiversitat im 80
Pflegealltag --> Seite 139
21 Neugeborene, Kinder und Jugendliche sowie ihre Familien bei angeborenen oder erworbenen gesund- 80
heitlichen Einschrankungen in kritischen Pflegesituationen unterstltzen --> Seite 144
22 Zukunftswerkstatt Pflege und Gesundheit --> Seite 150 60
23 Macht und Ohnmacht erkennen, Gewalt vermeiden - Menschen in der Pflege schiitzen 60
--> Seite 154
24 Menschen mit komplexen gesundheitlichen Einschrankungen und/oder schwierigen sozialen Lebensbe- 120
dingungen personenbezogen versorgen und integrativ in den verschiedenen Sektoren des Gesundheits-
systems unterstltzen --> Seite 159
Stunden zur freien Verfligung 40
700
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1. und 2. Ausbildungsjahr bzw. Ausbildungsdrittel

1. AUSBILDUNGSJAHR — LF 1A

Lernfeld 1A 50 Std.

Kontakt zu Menschen aufnehmen — Einfithrung in die Ausbildung

Voraussetzungen: keine

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

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

Kompetenzen

Die Auszubildenden erwerben professionelle Kompetenzen fiir ihren ersten Praxiseinsatz. Sie bauen
professionelle Beziehungen mit zu pflegenden Menschen anderer Generationen auf und beriicksich-
tigen dabei biographische und zeitgeschichtliche Hintergriinde sowie unterschiedliche Dimensionen
der Diversitat. Sie flihren einfache Gesprache und nutzen hierfir grundlegende sprachliche und non-
verbale kommunikative Techniken. Den Pflegeprozess nutzen sie als Strukturierungshilfe fiir die Auf-
nahme von zu pflegenden Menschen in Pflegeeinrichtungen.

Unterrichtsziele

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

Sie erproben unterschiedliche Formen der Kontaktaufnahme und bestimmen Merkmale sowie die
Bedeutung der pflegerischen Kommunikation. In Ubungen und Simulationen stellen sie ihr Ge-
sprachsverhalten auf unterschiedliche Personen und Situationen in der Pflege ein, erkennen Anzei-
chen von Zufriedenheit / Unzufriedenheit in Mimik und Gestik und leiten Ansatze fur einen perso-
nenorientierten Umgang z. B. mit intimen Pflegesituationen und Stérungen der Kommunikation in
der Pflege ab. Sie bauen Fahigkeiten des Fragens und Zuhorens fiir die Gewinnung von Informationen
und den Beziehungsaufbau mit anderen Menschen auf und unterscheiden erzahlende, sachlich infor-
mierende und argumentative Darstellungen, z. B. in einem Lebensbericht.

Die Auszubildenden beschreiben Anforderungen an die Gestaltung einer Aufnahme von zu pflegen-
den Menschen in ausgewahlten Pflegesettings (Klinik oder stationdre Langzeitpflege) und wenden die
fir Aufnahme- und Anamnesegesprache typischen Techniken der Gesprachsfiihrung an. Hierfr ori-
entieren sie sich an der Grundstruktur des Pflegeprozessmodells und ordnen die erhobenen Informa-
tionen nach einem in einer kooperierenden Einrichtung gangigen Modell (z. B. bediirfnisorientiert
nach ATL / ABEDL®-Struktur).

Weiter stellen die Auszubildenden grundlegende Aspekte des Konzepts der Biographiearbeit dar und
unterscheiden Selbst- und Fremdverstehen. Sie rekonstruieren ihre eigene Lernbiographie, identifi-
zieren ihre individuellen Lernstarken und Lernschwachen, formulieren ihre persénlichen Ziele und
Erwartungen an die Ausbildung und tauschen sich darliber aus. Sie charakterisieren das Profil des Be-
rufsbildes vor dem Hintergrund des Pflegeberufegesetzes sowie das Ausbildungskonzept der Schule
und des Ausbildungstragers.

AulRerdem erfahren sie durch die Auseinandersetzung mit Biographien von Menschen aus anderen
Generationen die Bedeutung von persodnlichen und zeitgeschichtlichen Ereignissen sowie weiteren
Dimensionen der Diversitat fiir die Konstruktion des Selbstverstandnisses in einer Lebensgeschichte.
Die Auszubildenden identifizieren Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den Biographien.

Die Auszubildenden reflektieren bewusst ihre Beziehungen zu anderen Menschen (zunachst im priva-
ten und schulischen Kontext) und beobachten individuelle Variationen im Beddrfnis nach Nahe und
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Vertrautheit bzw. Distanzierung bei sich und anderen. Sie kommunizieren diese Unterschiede situati-
onsangemessen, motivieren Andere, von sich zu erziahlen und respektieren gleichzeitig Grenzsetzun-
gen bei Anderen und sich selbst.

In einer ersten Ubersicht orientieren sich die Auszubildenden in den Handlungsfeldern der pflegeri-
schen Versorgungskontexte — insbesondere mit Blick auf das Spektrum der Pflegeeinrichtungen, de-
nen sie als Lerngruppe im Orientierungseinsatz gegeniiberstehen werden - und unterscheiden die
verschiedenen Lebens- und Arbeitsbedingungen in diesen Einrichtungen. Sie lernen die Komponen-
ten des neuen Berufsbildes nach dem Pflegeberufegesetz und im Uberblick die Geschichte seiner Ent-
wicklung kennen.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte) Pflegeanlisse (Pflegephdnomene /
Bediirfnisse / Erkrankungen)
e Beziehungsaufbau /-gestaltung - Einflihrung: e Aufnahme in eine Pflegeeinrichtung -->
o einfache Gesprachs- und Kommunikationsmuster im Pflegealltag (zu- wird in LF 5 im Sinne des Pflegeprozes-
horen, fragen, begriiRen / verabschieden ...) ses fir elektive und akute Aufnahmen in
o nonverbal interagieren der Klinik, in LF 7 fur die ambulante
o Erzahlungen und Erinnerungen anregen (,,narrative Kultur®) --> wird Pflege und in LF 10 fur die Aufnahme in
in LF 8 und 10 aufgenommen der stationdren Langzeitversorgung
o die eigene Lernbiographie als Ausgangspunkt fiir Lernprozesse in der nach Uberleitung aus der geriatrischen
Pflegeausbildung wahrnehmen (Lernen lernen) Rehabilitation gefestigt, erweitert und
e Biographieorientierung /-arbeit --> wird z. B. in LF 3B, LF 7, LF 8, LF 10, vertieft

LF 12 erweitert und vertieft

o Selbst- und Fremdverstehen — Wahrnehmung und Anerkennung un-
terschiedlicher Sichtweisen

o historische / gesellschaftliche Ereignisse, das gesellschaftliche, famili-
ale und raumliche Umfeld sowie personliche Erfahrungen und Eigen-
schaften als biographiestrukturierende Faktoren bericksichtigen -->
wird in LF 10 ggf. vertiefend aufgenommen

o Lebensphasen und ihre Bedeutung beriicksichtigen (Konzept der
Normalbiographie, deren zunehmende Flexibilisierung und typische
Statuspassagen)

o Privatsphare und Grenzen wahrnehmen

e Grundverstandnis beruflichen Pflegens — erste Annaherung an das ei-
gene professionelle Rollenversténdnis --> wird z. B. in LF 3A/1B, LF 7, LF
11, LF 14, LF 16, LF 19, LF21, LF 23 aufgenommen, erweitert und ver-
tieft)

e Pflegeprozess als Problemldsungs- und Beziehungsprozess --grundle-
gende Einflihrung, wird im Ausbildungsverlauf kontinuierlich weiter-
entwickelt
o Grundstruktur des Pflegeprozessmodells (6-stufig und/ ggf. 4-stufig)
o Prinzip der vollstandigen Handlung als Grundlage fir die Logik des

Pflegeprozesses
o Vorbehaltene Tatigkeiten nach § 4 PfIBG

e Prinzipien eines bedirfnisorientierten Pflegemodells

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

e Menschen in einer Pflegeeinrichtung aufnehmen

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

o Gesprachsfiihrung im Rahmen von Aufnahmegesprachen in stationa-
ren Pflegeeinrichtungen

o Ordnung der in einem Aufnahmegesprach erhobenen Informationen

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

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

Aufnahmen in der Klinik, in LF 7 fiir die ambulante Pflege und in LF 10

fir die Aufnahme in der stationiren Langzeitversorgung nach Uberlei-

tung aus der geriatrischen Rehabilitation gefestigt, erweitert und ver-

tieft

e Kontakt zum Pflegeteam des Praxiseinsatzes aufnehmen
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Situative Rahmenbedingungen

e Einfihrung in das Pflegeberufegesetz (PfIBG 2017 / PfIAPrV 2018), einschl. Des Berufsbildes, der vorbehaltenen Ta-
tigkeiten und der Ausbildungskonzeption sowie den Berufsbezeichnungen ,Pflegefachfrau / Pflegefachmann / Pfle-
gefachperson“— mit Uberblick zur Entwicklungsgeschichte des Pflegeberufs auch im internationalen Vergleich
Orientierung in der Ausbildung: Pflegeschule und Ausbildungstrager

Arbeitsrecht: Rechte und Pflichten von Arbeitnehmer*innen und Arbeitgeber*innen, Auszubildenden

Rechtliche Grundlagen: Schweigepflicht, Datenschutz

Erste Unterscheidung von Einrichtungen der stationdren Akut- und Langzeitpflege am Beispiel der Aufnahmesitua-
tion

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PfIBG

I-Pflegeprozess / II-Kommunikation / lll-Intra- / interprof. | IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-diagnostik ... Beratung Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.a/c/f/h | 22 h 11.1.b/c/d 14 h IV.2.a 4h V.2.a 10h
I.5.a V.2.d

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

CE Nr. Titel hvon ges. h
inAnl. 1
CEO1 Ausbildungsstart — Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden 50v. 70
CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen X
Summe 50h

Vorschlédge fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem , Nationalen Mustercurri-

culum Kommunikative Kompetenz in der Pflege” (NaKomm)

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

e Ls — Merkmale und Bedeutung pflegerischer Kommunikation (8 h) - Einfihrung in die pflegerische Kommunikation.

o Ls— Aufnahmegesprache fiihren (8h) — Grundlegung.
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 1A:
Kontakt zu Menschen aufnehmen - Einfiihrung 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 - Annéherung an die Unterscheidung
zwischen Selbst- und Fremdverstehen

1. Annadherung 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,
durchfiihren und vorstellen

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

Orientierung in der

Ausbildung

* Pflegeschule und
Ausbildungstriger

Arbeitsrecht Grundversténdnis

beruflichen Pflegens

.

rechtliche Grundlagen fiir
den ersten Einsatz

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

(6h)

Einfithrung in das Berufsbild
und das Pflegeberufegesetz

Pflege an Bediirfnissen
orientieren — ein
bediirfnisorientiertes
Pflegemodell kennenlernen

Pflegeprozess als
Problemidsungsprozess
{4 h)

)

Merkmale und Bedeutung
pflegerischer Kommunikation (8 h)

Einfiihrung in die pflegerische Kommunikation
Schwerpunkt Fall Simon — BegriiBen, Gesprache
fiihren, Verabschieden

Schwerpunkt Fall Maria — nonverbale
Kommunikation und eine situationsorientierte
Sprache

Schwerpunkt Fall Johanna — Interpretation von
Aussagen

Gestalten einer alltéglichen, pflegerischen
Gesprachssituation

Aufnahmegesprache fiihren (8 h)

Definition und Zielsetzung von
Aufnahmegespréachen

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
Pfiege geplant sind

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

Abbildung 2: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 1A
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1. AUSBILDUNGSJAHR — LF 2

Lernfeld 2 110 Std.

Menschen in ihrer Orientierung und Beweglichkeit unterstiitzen - Sicherheit
mitgestalten

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

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

Hinweise zur Rahmung maglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
e insbesondere. alte Menschen und deren Bezugs- e Stationdre Langzeitpflege e Krankenhaus (v.a. internistische
personen e Ambulante Pflege u. gerontopsychiatrische Statio-
nen)
Kompetenzen

Die Auszubildenden erheben gesundheitliche Einschrankungen und Ressourcen von zu pflegenden
Menschen sowie Einschrankungen der Selbststandigkeit bei der Durchflihrung von ausgewahlten
Lebensaktivitaten, beschreiben den Pflegebedarf, leiten einfache unterstiitzende Pflegemalinah-
men ab und flhren diese durch. Sie leiten zu pflegende Menschen bzw. ihre Bezugspersonen zur
Durchfiihrung von unbekannten Bewegungsabldaufen bzw. zu einfachen Mallnahmen der (Selbst-
/Fremd-)Pflege an. Dabei beriicksichtigen sie die Sicherheit der zu pflegenden Menschen (,,Patien-
tensicherheit”), beachten die Grenzen ihrer Verantwortung und das Haftungsrecht. Weiter unter-
stltzen die Auszubildenden auch Menschen, die in ihren Denkprozessen beeintrachtigt sind und
Symptome einer Altersverwirrtheit zeigen, bei der Orientierung und geben bei Bedarf verstandliche
Informationen oder Instruktionen zu alltaglichen Handlungsabldufen. In ihr Bewegungshandeln in-
tegrieren sie immer auch Aspekte der Selbstwahrnehmung und persoénlichen Gesunderhaltung und
-forderung.

Unterrichtsziele

Am Beispiel von zentralen Aktivitaten des Lebens — der Mobilitat und der Alltagsbewaltigung — ar-
beiten die Auszubildenden exemplarisch gesundheitliche Einschrankungen heraus, die zu Pflege-

und Unterstltzungsbedarf fihren kénnen. Sie beobachten hierzu jeweils pflegebediirftige (dltere)
Menschen, beschreiben beobachtete Phanomene und Verhaltensweisen und ermitteln Pflegebe-
darfe.

Bezogen auf Mobilitat erfassen die Auszubildenden Bewegungsaktivitaten und deren Bedeutung fir
eine gesunde Lebensfiihrung sowie entwicklungs- und krankheitsbedingte Bewegungseinschran-
kungen, ermitteln den Pflegebedarf und leiten fordernde Formen der Bewegungsinteraktion ab. Sie
schatzen das individuelle Sturzrisiko ein, kennen MaBnahmen zur Vermeidung von Stiirzen, sind
sich ihrer Verantwortung und der Grenzen ihrer Verantwortung bewusst und begriinden diese mit
arbeits- und haftungsrechtlichen Regelungen sowie den Grundsatzen zur Férderung der Sicherheit
von zu pflegenden Menschen (,,Patientensicherheit”). Sie kennen Grundprinzipien der Instruktion /
Anleitung und tGben, Menschen ohne kognitive Einschrankungen gezielt in ihren Bewegungsablau-
fen und fur Handlungen der Alltagsbewaltigung zu instruieren.

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

Die Auszubildenden charakterisieren Phanomene der Altersverwirrtheit bei Frauen und Mannern,
beobachten verschiedene Symptome und beschreiben diese. Sie entwickeln Ansatze fiir eine perso-
nengerechte Interaktion und kennen geeignete Orientierungsangebote, Strukturhilfen und ange-
passte Formen der Instruktion und Anleitung in alltaglichen Handlungsablaufen.
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Sie nehmen ihre personlichen Reaktionen in Interaktionen mit desorientierten adlteren Menschen
wahr, verstandigen sich liber ihre Unsicherheiten, formulieren personlichen Unterstiitzungsbedarf
sowie Zielsetzungen fiir ihren Orientierungseinsatz in der praktischen Ausbildung. Mit Blick auf die
zu erarbeitenden Inhalte, insbesondere die medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen zum
Bewegungsapparat und zum Training von Handlings und Skills, nutzen sie geeignete Lernstrategien.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanldsse (Phdnomene / Be-
diirfnisse / Erkrankungen)

e Beobachtung und Beschreibung von Bewegungsfahigkeit sowie von Mo-
bilitdts- und Bewegungseinschrankungen

e Gestaltung von Bewegungsinteraktion als ein Kernmerkmal pflegeberufli-
chen Handelns

o Wahrnehmung und Entwicklung der eigenen Beweglichkeit und der
Grenzen der Belastbarkeit des eigenen Bewegungsapparates (z.B. Kin-
sdthetik)

o das eigene Bewegungsverhalten reflektieren — Momente personlicher
Gesundheitsforderung identifizieren

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

o Selbstfiirsorge — insbesondere fiir die Gesunderhaltung des eigenen
Bewegungsapparats - Rlickengerechte Arbeitsweise

o Eigene Grenzen der korperlichen Belastbarkeit wahrnehmen

o Bewahrung und Weiterentwicklung der personlichen Mobilitat als
zentrales Moment der pflegerischen Interaktion

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

o Menschen bei Orts- und Positionswechseln unterstiitzen

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

--> Einfihrung, wird z. B. in LF 3B, LF 4, LF 5, LF 9, LF 10, LF 12, aufgegrif-

fen, gelibt, erweitert, vertieft

o Risikoeinschatzung und Pravention von Sekundarerkrankungen infolge
von Immobilitat / Durchfiihrung 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 ermoglichen --> Einflihrung,
wird in LF 10 und/oder LF 12 mit Blick auf den Expertenstandard aus-
fahrlich thematisiert

e MaRnahmen der Ersten Hilfe leisten — Grundlagen --> wird in LF 6 und 18
aufgenommen und vertieft

e Koordination von eigenen Bewegungsmustern / Lernen und Lernstrate-
gien in Verbindung mit Handlungs- und Bewegungsabldufen

e Menschen ohne kognitive Einschrankungen zu einfachen Handlungen
und hilfreichen Bewegungsabldufen anleiten

o Praxisanleitung erfahren — Aufgaben und Moglichkeiten der Interaktion

o Zielgerichtete Anleitung anbieten — didaktisch-methodische Grundprin-
zipien

e Interaktion mit dlteren Menschen, die in ihrer Orientierung einge-
schrankt sind (mit Verwirrtheitssymptomen / Demenz)

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

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

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

o Orientierungshilfen geben

o zur Durchfiihrung von vormals bekannten oder auch einfachen neuen
Handlungsabldufen anleiten bzw. entsprechende Impulse geben, um in
der Alltags- und Lebensbewaltigung zu unterstltzen

o Unterstitzungsangebote in ihrem Ablauf zielorientiert planen

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

o Beweglichkeit und Bewegungsbedarf
— Bewegung in ihrer grundlegenden
Bedeutung fir eine gesunde Lebens-
flhrung
e Bewegungs- und Handlungsunsicher-
heit
e Veranderungen der Motorik im Alter -
Beeintrachtigte korperliche Mobilitat
/ Gehfdhigkeit - Immobilitat und Be-
wegungseinschrankungen --> wird
fortlaufend — siehe links — erweitert u.
vertieft
e Erhohte Gesundheitsrisiken, die durch
Mobilitatsbeeintrachtigungen 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

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

o Thrombose -->vgl. a. LF5 od. LF 7

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

e Berufliche Gesundheitsrisiken und Ge-
fahren —insbesondere in Hinblick auf
eine Schadigung des Bewegungsappa-
rates

e Erkrankungen des Bewegungsappara-
tes:

o degenerative Gelenkerkrankungen
(Arthrosen)
o Osteoporose

e Beeintrachtigte Denkprozesse mit Ein-
schrankungen u. a. des Gedachtnisses,
der Aufmerksamkeit, der Handlungs-
planung, der Urteilsfahigkeit -->Ver-
wirrtheit, Orientierungsprobleme und
Phdanomene, die mit einer Demenzer-
krankung im Alter in Zusammenhang
gebracht werden
o Selbstversorgungsdefizite als Folge
o Beeintrachtigungen der personli-

chen Identitat
o Relokationsstresssyndrom
Einflhrung auf phanomenologischer
Ebene --> wird in LF 12 grundlegend,
undin den LF'n 18, LF 22, und LF 23
aus unterschiedlichen Blickwinkeln er-
weitert und vertieft




36 Bremer Curriculum — Evaluierte und aktualisierte Auflage 2024

Situative Rahmenbedingungen

e Altern von Frauen und Mannern — Demografische Entwicklung in Deutschland (und Epidemiologie der Demenz) -->
EinfUhrung, wird in LF 10, 12 und 22 aufgegriffen und vertieft

e Einfiihrung der rechtlichen Grundlagen in Verbindung mit der Gewahrleistung der Sicherheit zu pflegender Menschen

(,,Patientensicherheit”) am Beispiel der Sturzprophylaxe --> wird in LF 10 und/oder LF 12 mit Blick auf den Experten-

standard ausfihrlich thematisiert

Unfallverhiitung, Arbeitsschutz — berufliche Gesundheitsrisiken und Gefahren fiir den Bewegungsapparat

Haftungsrecht

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

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

rung)

Ergdnzende Wissensgrundlagen

e Anatomie und Physiologie des Bewegungsapparates
e Richtungsbezeichnungen des Korpers
e Lernen und Lernstrategien in den Naturwissenschaften

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / Il-kommunikation / | lll-Intra-/ IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-diagnostik ... Beratung inteprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.a/b/c/d/ | 74 h II.1.a/b 14 h IV.2.a/b 8h V.2.a/b/c/d/ 14 h
g /c/e. /c f.

1.2.a/b/c/f/ 11.2.a/b

g.

1.3.a

1.5.b.

1.6.a/b/c/e.

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

CE Nr. Titel h von ges.h
inAnl. 1
CE 02 Zu pflegende Menschen in der Bewegung und Selbstversorgung unterstiitzen 66 v. 180
CE 06 In Akutsituationen sicher handeln 8v.60
CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen 10v. 150
CE11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintrachtigungen per- 8v. 80
sonzentriert und lebensweltbezogen unterstiitzen
Stunden zur Verfligung 18 v. 140
Summe: 110h

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

e Ls — Menschen zum Handeln anleiten (8 h) - Anleitung / Instruktion von zu pflegenden Menschen (bzw. ihren Ange-
horigen / Bezugspersonen) bei der Durchfiihrung von nicht mehr vollstandig erinnerten oder neuen Handlungsablau-
fen in der Selbst-/Fremdversorgung - Einstieg in den Aufgabenkomplex der Information / Schulung / Beratung.

e Ls —Frau Mauerhoff (18 h) - Menschen mit Orientierungsstérungen und Verwirrtheitsproblemen / beginnender De-
menz pflegen.
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Bewegung beobachten,

beschreiben und verstehen

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

* Anatomie des Bewegungsapparates
€ Lernen und Lernstrategien in den
Naturwissenschaften

* Entwicklung von Bewegungsféhigkeit

= Bedeutung von Bewegung fir

Gesundheit
(20 h)

Mafnahmen der Ersten Hilfe

leisten

Grundkurs (wird in LF 6 aufgenommen
und vertieft)

(hierz. B. 8 h)

Heimat

Musterbeispiel fiir Lernfeld 2:

Menschen in ihrer Orientierung und Beweglichkeit unterstiitzen -

Sicherheit mitgestalten

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

« den ei

9

Verdnderung von Bewegung im Alter

= Arthrose als weit verbreitete degenerative Erkrankung
des Bewegungsapparates

* Frakturen und Frakturrisiko
(Verkniipfung LF 3A —4 Augen)

* Folgen von Bewegungseinschrankungen /

Bewegungsapparat Bewegungsmangel und Mafinahmen der Privention
* (dltere) Menschen bei Orts- und Positionswechseln —Kontrakturenprophylaxe
unterstitzen — Thromboseprophylaxe
* rechtliche Grundiagen in Verbindung mit — Dekubitusprophylaxe
. Patientensicherheit” —z. B. Sturzprophylaxe — Pneumonieprophylaxe
* Haftungsrecht und Delegation — Sturzpréivention
* Medizinproduktegesetz am Bsp. von Hilfsmitteln zur (20h)

Mobilitdtsférderung

« Kindliche Bewegungsfahigkeit 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 Handlungsablaufen in
der Selbst- / Fremdversorgung — Einstieg in Aufgaben der Information /
Schulung / Beratung
1. Definition und Zielsetzung von Anleitung / Instruktion und

Verabredung der Selbsterarbeitungsphase

2. Selbsterarbeitung des Handlungsablaufs
3. Instruktion zum erarbeiteten Handlungsablauf geben
4. Ergebnissicherung

Frau Mauerhoff (18 h)

Demenz pflegen

1. Brainstorming ,Demenz”
2. EINEM Menschen mit Demenz begegnen — Verhalten beobachten

Menschen mit Orientierungsstérungen und Verwirrtheitsproblemen / beginnender

und beschreiben, Ressourcen und Probleme identifizieren,

Grundregeln zur Interaktion ableiten und einen Uberblick zum

Phanomen der Demenz gewinnen
3. ,Wo bin ich?“ —Umzug in ein Heim — Verlust von Zuhause und

4. In weiteren ABEDL Anleitung und Unterstiitzung geben
5. ,Wer bin ich?” = Identitdt und Identitdtsverlust
6. Reflexion des Lernprozesses und Entwicklung von Perspektiven

Abbildung 3: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 2
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1. AUSBILDUNGSJAHR — LF 3A

Lernfeld 3A 100 Std.

Menschen mit Hilfebedarf in ihren alltaglichen Aktivitaten beobachten und
unterstiitzen - sich auf diese Anforderungen im ersten Praxiseinsatz vorbe-
reiten

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

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

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

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

Kompetenzen

Die Auszubildenden ermitteln Pflegebedarf sowie Ressourcen und unterstiitzen Menschen, die auf
Hilfeleistungen und Anleitung bei oder Ubernahme der Selbstversorgung angewiesen sind, bei der
Korperpflege, Nahrungsaufnahme sowie Ausscheidung unter Beachtung hygienischer Vorschriften
und Anerkennung der individuellen Gewohnheiten und Bediirfnisse. Durch die gezielte Anwendung
von prophylaktischen MalRnahmen schiitzen sie die zu pflegenden Menschen vor Komplikationen.
Sie kontrollieren im Rahmen der Versorgung regelmaRig Vitalzeichen und Temperatur, bewerten
die Ergebnisse und reagieren ihrem Kenntnisstand entsprechend angemessen. Dabei nutzen sie die
in Pflegeeinrichtungen Ublichen, analogen sowie digitalen Dokumentationssysteme und beriicksich-
tigen institutionelle Rahmenbedingungen.

Unterrichtsziele

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

Sie beschreiben Pflegebedarfe bezogen auf Kérperpflege, Nahrungsaufnahme sowie Ausscheidung
und leiten Art und Umfang der erforderlichen Hilfeleistungen, Informationen oder kompensieren-
den Pflegehandlungen ab. Sie kennzeichnen die individuell unterschiedliche Bedeutung von Berlih-
rung im Kontext von korperbezogenen Pflegehandlungen und nehmen sie als sensibles und zugleich
machtvolles Medium wahr. Die Auszubildenden erldutern die anatomisch-physiologischen Zusam-
menhange sowie ausgewahlte zentrale Krankheitsbilder zu diesen Lebensaktivitdten. Des Weiteren
erlautern sie ausgehend von zugehdérigen gesundheitlichen Ressourcen und (potenziellen) Proble-
men erforderliche Praventions-/ ProphylaxemaBnahmen sowie die Grundprinzipien hygienischen
Pflegehandelns und setzen sie um. Sie beherrschen die Methoden der Vitalzeichenkontrolle und
der Temperaturmessung, erkennen Abweichungen sowie lebensbedrohliche Situationen und wis-
sen, welche (Sofort-)MalRnahmen erforderlich sind. Die Auszubildenden entwickeln im Kontext des
beschriebenen Aufgabenspektrums Ansatze eines professionellen Selbstverstandnisses von Pflege
und stellen verschiedene Wissenschaftsbezlige der Pflege dar. Des Weiteren arbeiten sie einige
rechtliche und ethische Grundlagen pflegeberuflichen Handelns heraus. Sie gewinnen einen Uber-
blick Gber die Bezugswissenschaften der Pflege (z. B. Medizin, Ethik, Psychologie, Soziologie, Ge-
sundheitswissenschaft, Gesellschaftswissenschaften, Recht), um kiinftige Lerngegenstande in diese
Rahmenstruktur einordnen und jeweils sinnvolle Lernstrategien einsetzen zu kdnnen.
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schiede.

In der Zusammenfihrung der neu erworbenen Handlungskompetenzen und Kenntnisse bearbeiten
die Auszubildenden Fallbeispiele, fiir die sie einem analog und/oder digital gestiitzten Dokumenta-
tionssystem gezielt Informationen entnehmen, um situativ erforderliche Pflegehandlungen begriin-
det planen, durchfiihren und dokumentieren zu kénnen. Weiter nehmen die Auszubildenden die
Anzeichen und die Entstehung ihrer eigenen emotionalen Reaktionen, insbesondere in kdrperna-
hen Pflegesituationen sowie Belastungssituationen im Kontext der Ausbildung, wahr und machen
sich mogliche Deutungen bewusst. Sie leiten individuelle Strategien der professionellen Regulation
von Emotionen ab. Sie verstehen aulRerdem mogliche Reaktionen der zu pflegenden Menschen und
bericksichtigen dabei sowohl individuelle, biographie- als auch sozialisationsbedingte Unter-

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanldsse (Phdnomene / Be-
diirfnisse / Erkrankungen)

Kleidung und ihre Bedeutung fiir Identitat und Wohlbefinden
e Selbstversorgungsdefizite, Ressourcen, Fahigkeiten und individuelle Be-
dirfnisse in verschiedenen ATL / ABEDL® einschatzen
o Pflegebezogenen Dokumentationssystemen (analog und/oder digital)
Informationen zu der zu pflegenden Person und zur Orientierung fir
die Durchfiihrung von PflegemaRnahmen entnehmen
e zielorientierte und strukturierte Planung von PflegemaRnahmen / situ-
ationsbezogene Anpassung vorliegender Pflegeplanungen
o Pflegerische Unterstiitzung bei der Selbstversorgung (z. B. Kérper-
pflege, Erndhrung, Ausscheidung) geben
e sachgerechte Dokumentation von PflegemaRnahmen (digitale und ana-
loge Dokumentationssysteme nutzen)
e Informationen strukturiert und situationsgerecht miindlich weiterge-
ben
e Vitalzeichen-/ Temperaturkontrolle durchfiihren --> wird in LF 6 und
gef. 8 aufgenommen, erweitert und ggf. in LF 18 und/oder LF 21 ver-
tieft
e Bei der Thermoregulation unterstiitzen - Menschen mit Fieber pflegen
e Grundlagen hygienischen Handelns umsetzen --> wird in LF 3B, LF 4, LF
5, LF 7, LF 17 sowie ggf. in LF 18 und LF 24 aufgenommen, erweitert,
vertieft
e Unterstltzung bei der Korperpflege, Mund-, Zahn- und Zahnprothesen-
pflege
o Beobachtung und Beschreibung der Haut/Schleimhaut und von Haut-
veranderungen
o Gesundheitsférderung / Pravention von Sekundarerkrankungen /
prophylaktische MaBnahmen in alltdgliche Unterstiitzungsangebote,
z. B. in die Korperpflege, integrieren
= Intertrigoprophylaxe
= Dekubitusprophylaxe <-- vgl. hierzu LF 2 — Vertiefung z. B. in LF 7
und LF 24, dann auch unter Einbeziehung des Expertenstandards
moglich und sinnvoll
--> Pflege eines Neugeborenen oder Siuglings in LF 3B / 4 sowie ggf. LF
11 oder 21, Arbeits- und Ablauforganisation wird in LF 5 u. evtl. 7 auf-
genommen, Berlihrung / Basale Stimulation / Forderpflege in LF 9, LF
12, LF 14 und/oder LF 18, Mund-/ Zahnpflege Vertiefung ggf. in LF 10,
LF 14 und/oder LF 18

e Sozialisations-/biographiebedingte Ge-
wohnheiten in der Selbstversorgung -->
wird z. B. in LF 3B, LF 7 und LF 17 erwei-
tert und vertieft
e Beeintrachtigtes Wohlbefinden - Ent-
wicklungs- und gesundheitsbedingte
Phdnomene in Verbindung mit Kérper-
pflege, Erndhrung und Ausscheidung —
Einfiihrung an ausgewahlten Beispielen
--> wird im gesamten Ausbildungsver-
lauf kontinuierlich aufgenommen, wei-
terentwickelt und exemplarisch vertieft
e Einschrankungen in der Selbstversor-
gung — Pflegebedirftigkeitsbegriff hier
noch nicht ausfihrlich --> wird ggf. in LF
3B, sicher in LF 7 u. LF 10 eingefiihrt
und gefestigt
o damit verbundene Pflegephdnomene
wie
= Hilflosigkeit,
= Abhangigkeit,
= Scham,
= Bedurfnis nach Zuwendung und Be-
rihrung
= Erleben von Fremdheit
e Physiologische und pathologische Ver-
anderungen der Haut
o Risiken fiir Veranderungen des Haut-
zustandes

o Veranderungen der Haut und
Schleimhaute in Abhangigkeit vom Al-
ter

o (Infektions-)Erkrankungen der Haut
(exemplarisch):
= Mykosen
" |ntertrigo
= Dekubitus

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

e ggf. Humerusfraktur exempl. und nur in-
soweit, wie fiir das Fallverstdndnis er-
forderlich --> Frakturen in LF 5

e Storungen der Verdauung und des Ma-
gen-Darm-Traktes:

o Emesis, Diarrhoe, Obstipation

e Beeintrachtigte Urin-/Stuhlausschei-
dung / Harn- und Stuhlinkontinenz -
Einflhrung (Vertiefung in LF 23)
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e angeborene oder erworbene kognitive
Einschréankungen, die Pflegeunterstt-
zung erforderlich machen
o Demenz <-- ankniipfend an LF 2, wird

in LF 12 ausfuhrlich erarbeitet
o Trisomie 21 - hier nur kurz eingefiihrt
--> kann in LF 21 und/oder 24 vertie-

o Unterstutzung bei der Nahrungsaufnahme — erste Grundlegung --> fend erarbeitet werden
wird in LF 3B ausfihrlich erarbeitet und in LF 11 weiterentwickelt

e Unterstitzung bei der Urin- und Stuhl-Ausscheidung --> Vertiefung in
LF 20 in Bezug auf den Expertenstandard , Kontinenzférderung in der
Pflege”

e Umgang mit Emotionen, Wahrnehmung und Anerkennung, u.a. Ekel -->
Aufnahme und Weiterfihrung in LF 14

Situative Rahmenbedingungen

e Versorgungsbereiche / Organisationsstrukturen in der Pflege — Formen unterschiedlicher Pflegeangebote

e System Krankenhaus (Innere Medizin / Padiatrie) und/oder stationare (ggf. auch ambulante) Langzeitversorgung <--
abhangig von den Einsatzfeldern im Orientierungseinsatz

e Grundbegriffe d. Rechts, Menschenrechte und Menschenwirde (Artikel 1 Grundgesetz), Patientenrechte, Allgemei-
nes Gleichbehandlungsgesetz (AGG)

Erganzende Wissensgrundlagen

e Einfihrungin die Grundbegriffe der Pflegeethik --> wird in LF 3B aufgenommen und vertieft, evtl. auch erst dort
grundlegend eingefiihrt und von da an systematisch weitergefiihrt

e Grundstrukturen des menschlichen Kérpers — Uberblick Organsysteme

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

e Anatomie und Physiologie der Haut

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

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

e Grundlagen der Erndhrungslehre

e naturwissenschaftlichen Darstellungen und Abbildungen Informationen entnehmen und diese in eigenen Worten
wiedergeben

e Rollenkonzepte im Berufs- und Ausbildungsfeld (Pflegende, Patient*innen/Bewohner*innen / Anleiter*innen / Leh-
rende / Leitungen ...) (Abstimmung mit LF 1B)

e Emotionsregulation: Entstehung von Emotionen, Analyse und Regulation von Emotionen — (Erarbeitung, wird in LF 1B
aufgenommen und systematisiert)

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

e Lernen und Lernstrategien in berufspraktischen Lernsituationen
o Vorbereitung auf den praktischen Einsatz
o Rahmenausbildungsplan und Ausbildungsnachweis

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / Il-kommunikation / | lll-Intra- / IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-diagnostik ... Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.a/b/d/e/f/i | 56 h II.1.a/b/c 12 h .1.d/ 14 h IV.2.a/b/d | 8h V.2.a/b/c/d/e | 10h
I.2.a-c/f/g II.3.a lIl.2.a/e

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

CE Nr. Titel h von ges.h
inAnl. 1
CEO1 Ausbildungsstart — 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 100 h

Vorschlage fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem ,Nationalen Mustercurri-
culum Kommunikative Kompetenz in der Pflege” (NaKomm)

e Ls— Beriihrung — Interaktion bei der korpernahen Versorgung (6 h)

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

e Ls—Die 4 Augen (28 h) - Umgang mit Prifungsangst im Rahmen der Korperpflege bei einer praktischen Leistungs-
Uberprifung
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Bei der Kérperpflege
unterstiitzen — Wohlbefinden

und Gesundheit férdern

* Unterstitzung bei der Korper- und
Mundpflege bei unterschiedlichen
Pflegebedarfen

* Pfiegebedarf ermitteln

* Beobachtung und Beschreibung
des Hautzustandes

* Handlungsabldufe planen und
umsetzen

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

* beim Ankleiden unterstiitzen -
Kleidung und ihre Bedeutung

(10h)

Grundlagen
hygienischen

Handelns
(6h)

Grundlagen von
Ernéhrung und

Ausscheidung

* Anatomie / Physiologie der
Nahrungs- und
Fliissigkeitsaufnahme u. aus-
scheidung
€ naturwissenschaftlichen
Darstellungen u. Abb.
Infoermationen entnehmen
und diese in eigenen Worten
wiedergeben

* Grundiagen der
Erndhrungslehre

* Nahrung anreichen

* Stérungen der Verdauung und
des Magen- und Darmtraktes

* Harninkontinenz und
Versorgung mit

1.

53,

Inkontinenzmaterial
(6h) 4,
5,
6.

Musterbeispiel fiir Lernfeld 3A:

Berithrung — Interaktion bei der kérpernahen
Versorgung (8 h)

1. Sensibilisierung und Begriffsklarung
2. Personenspezifische Beriihrung als Bestandteil der Interaktion
3. Initiales Beriihren in der Pflege

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

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

Menschen mit Durchfall und Stuhlinkontinenz (bei gleichzeitigen Orientierungsstérungen /

kognitiven Einschrankungen)

1. Anspriiche und Gefiihle — Annaherung an die Fallsituation

2. Bewusstsein von und Verstdndnis fiir Emotionen entwickeln,
Wahrnehmung und Anerkennung von Emotionen

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

4., Ethisch-normative Anspriche an pflegerisches Handeln — die
Patientin verstehen, verstdndnisvoll handeln und ihre Wiirde wahren

5. ,Lehrjahre sind keine Herrenjahre!“ — Grundfragen beruflichen
Pflegens in der Institution

6. Personliche Vorbereitung auf den Praxiseinsatz

Die 4 Augen (28 h)

Umgang mit Prifungsangst im Rahmen der Karperpflege bei einer praktischen Leistungsiiberpriifung

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

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

heilung / Schiirfwunden / Blutergiisse)

Die Kérperpflege bei Frau Schréder planen und durchfiihren
Analyse von Emotionen — (Priifungs-)Angst bzw. -stress
Soziale Rollen und Rollenkonflikte in der Pflegeausbildung
Was nehme ich fiir meine Probezeitpriifung mit?

Menschen mit Hilfebedarf in ihren alltadglichen Aktivitdten beobachten und
unterstiitzen - sich auf die Anforderungen im ersten Praxiseinsatz vorbereiten

Grundstrukturen des

menschlichen Korpers
+ Gesamtiberblick
* Anatomie u. Physiologie d.

Vitalfunktionen (4h)

Haut und Hautzustédnde
« 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 Friihschicht
* Aufgaben und Aufgabenbereiche im
Orientierungseinsatz
* in einfachen Pflegeverrichtungen
mitwirken — z. B. einen Menschen mit
Fieber pflegen
« Ubergabe, Pflegedokumentation
* Vitalzeichen-/Temperaturkontrolie
* 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)

Abbildung 4: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 3A
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1. AUSBILDUNGSJAHR - LF 1B
(NACH DER ERSTEN PHASE IM ORIENTIERUNGSEINSATZ)

Lernfeld 1B 60 Std.

Kontakt zu Menschen in der Pflege aufnehmen — Praxiserfahrungen
reflektieren

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

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

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

o Pflegeauszubildende / Pflegefachperson e verschiedene Arbeitsfelder der e hdusliche Umgebung im Fa-
o Familien Pflege (Orientierungseinsatz) milienalltag

o zu pflegende Menschen mit Informationsbedarf

Kompetenzen

Die Auszubildenden nutzen das Instrument der Kollegialen Beratung, um sich tber Erfahrungen aus
dem Praxiseinsatz auszutauschen und emotionale Reaktionen bewusst zu machen und zu verarbei-
ten. Sie verstehen die Grundlagen der familienorientierten Pflege sowie der Information und Schu-
lung von zu pflegenden Menschen. Sie gestalten die Kommunikation auf der Basis einer von Empa-
thie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz bestimmten Grundhaltung.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden beschreiben grundlegende Ziele, Prinzipien und Verfahren der Kollegialen Bera-
tung. Sie tauschen sich tber ihre Erfahrungen in ihrem ersten Praxiseinsatz aus und gleichen diese
mit den vorab formulierten Lernerwartungen ab. Sie formulieren Irritationen und fokussieren ins-
besondere auch ihre emotionalen Reaktionen auf Erlebnisse mit unterschiedlichen zu pflegenden
Menschen in unterschiedlichen Pflegesituationen, um sich so sowohl emotionspsychologisches Hin-
tergrundwissen als auch Ansatzpunkte einer bewussten Emotionsregulation zu erarbeiten. Insbe-
sondere erhalten sie die Gelegenheit, ihre eigene Betroffenheit in den ersten Begegnungen mit der
Endlichkeit des Lebens und mit sterbenden oder auch verstorbenen Menschen zu teilen, einzuord-
nen und aufzuarbeiten. Sie setzen sich dabei auch reflexiv mit ihrer getroffenen Berufswahlent-
scheidung auseinander.

In der Vorbereitung weiterer Praxiseinsatze und Lernfelder und den damit verbundenen Anforde-

rungen an ihre kommunikativen Kompetenzen beschreiben die Auszubildenden einige Moglichkei-
ten zur Wahrnehmung und Beschreibung von unterschiedlichen Familiensystemen, setzen sich mit
ausgewahlten Familienbildern auseinander und entwickeln erste Kerngedanken von familienbezo-
gener Pflege.

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

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

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte) Pflegeanlisse (Phidnomene / Be-
diirfnisse / Erkrankungen)
e Reflexion von Praxiserfahrungen e Lebensbedrohlich erkrankt sein
o Pflegeethische Anspriiche und die Asymmetrie pflegerischen Handelns o Tumorerkrankungen (Bsp. Hoden-Ca)
aufdecken —in Abstimmung mit Lernfeld 3B <-- einfache Einfihrung, um die Fallsi-
e Reflexion der Erfahrungen des Orientierungseinsatzes tuation nachvollziehen zu kénnen
o Selbstvergewisserung der Berufswahl e Informationsbedarf
o Pflege in ihren leib-korperlichen Aspekten wahrnehmen und reflek- °
tieren (face-to-face bzw. body-to-body) Zuwendung und Beziehung zu an-
-->wird im LF 15 im Riickblick auf die ersten beiden Ausbildungsdrittel deren (professionellen) Personen
aufgenommen

e EinfUhrung Kollegiale Beratung --> sollte nach einer grundlegenden Er-
arbeitung im weiteren Verlauf des ersten Ausbildungsdrittels spates-
tens mit Beginn des zweiten Ausbildungsdrittels als kontinuierliche,
selbstorganisierte Reflexionsform etabliert werden, <-- Voraussetzung
dafir bildet die Ls ,,Personzentriert kommunizieren”

e Aufmerksamkeit gegeniber beruflichen Belastungen - einen kollegia-
len Erfahrungs- und Gedankenaustausch im Sinne personlicher Ge-
sundheitsforderung nutzen

e Eigene Emotionen wahrnehmen, ordnen, erkldaren und verstehen
o Emotionen regulieren, emotionale Reaktionen kontrollieren
<-- anknupfend an die exemplarische Erarbeitung im Rahmen einer
Lernsituation in LF 3A

e mit den Leiderfahrungen anderer Menschen umgehen — erste, von den
eigenen Erfahrungen ausgehende Annaherung
o Mit-Leiden und Gefiihle der Nahe und Verbundenheit zu betroffenen

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

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

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

e Private und berufliche Beziehungen / diffuse und rollenférmige Sozial-
beziehungen unterscheiden --> wird in LF 7 aufgenommen und in LF 16
u. ggf. 20 vertieft

e Infusionsgabe — als einfache Einfiihrung, um die Fallsituation nachvoll-
ziehen zu kénnen

e soziale Rolle und Rollenbilder von Pflegenden — Entwicklung einer be-
ruflichen Identitdt — Abstimmung mit LF 3A erforderlich

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

nehmen und beschreiben

o Familiensysteme und generative Beziehungen in einfachen grafi-
schen Strukturen darstellen

o Dependenzpflege (D. Orem)

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

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

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

tematisiert und anwendungsbezogen vertieft

e Grundsatze einer verstandigungs- und beteiligungsorientierten Ge-
sprachsfihrung
o Begriff ,Aushandlungsprozess” als Grundlage der Verstdandigungsori-

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

--> ankniipfend an LF 1A — auch als grundlegende Interaktionsform im

Rahmen der Kollegialen Beratung

e Informationsgabe
o Unterscheidung von formellen und informellen Situationen der Infor-

mationsgabe
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o Didaktische Struktur eines formellen Informationsgesprachs
o Kriterien gelungener Informationsvermittlung

, Wertschatzung, Achtsamkeit und
Kongruenz
0 Zuhéren und Bedurfnisse der zu pflegenden Menschen erfassen

wird in LF
10 und LF 16 aufgenommen
e Grundséatze personzentrierter Gesprachsfiihrung kennen und bewusst
einsetzen bzw. in ihren Begrenzungen reflektieren (als Grundlage der
Interaktion in der kollegialen Beratung, nicht als eine grundsatzlich zu
entwickelnde pflege“therapeutische” Haltung in der Gesprachsfiih-
rung)

Situative Rahmenbedingungen

e QOrientierung in der Ausbildung und im Curriculum
o Vergleich und Reflexion der unterschiedlichen Einsatzfelder im Orientierungspraktikum

Ergdnzende Wissensgrundlagen

e Unterschiedliche Formen des Familienlebens - Einflihrung in die Eltern-/Kind-Interaktion

e Einfihrung in die Emotionspsychologie / Grundlagen der Emotionsarbeit in personenbezogenen Dienstleistungsberu-
fen (Mental Health) --> wird in und in LF 10, LF 11, LF 12, LF 14, LF 15 aufgenommen
und mit unterschiedlichen Blickwinkeln und fachlichen Beziigen erweitert

e Menschenbilder und das Verstandnis von Gesundheit und Krankheit aus biomedizinischer Sicht im Vergleich zu weite-
ren Theorien und Wissenschaften (z.B. Psychodynamik, Behaviorismus, Salutogenese), einfiihrender Uberblick = an-
knipfend an LF 3A --> wird u. a. in LF 3B, LF 4, LF 7, LF 8, LF 10, LF 12, LF 16 erweitert und vertieft

Kompetenzaufbau

|-Pflegeprozess / II-Kommunikation / ll-Intra- / IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-diagnostik ... Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik

I.1.h 14 h II.1.a/b/c/d/f | 32h 1.1.b 2h V.2.b/c/d/e | 12h
1.2.f I1.2.a/b

1.3.c/d II.3.a

I.5.a

1.6.d

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

CE Nr. Titel h von ges.h
inAnl. 1
CEO1 Ausbildungsstart — Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden 6v.70
CE 03 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren — verstandigungsorientiert kommunizieren 38v. 80
CE 04 Gesundheit fordern und praventiv handeln 6v.80
CE 08 Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase begleiten X
CE10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in pflegerischen Situationen fordern 10v. 120
Summe 60 h
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Vorschlége fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem , Nationalen Mustercurri-
culum Kommunikative Kompetenz in der Pflege” (NaKomm)

Auf die Reflexion der Praxiserfahrungen im Orientierungseinsatz bezogene Lernsituationen:

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

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

<-- beide Lernsituationen geben gleichzeitig eine Einflihrung in die Kollegiale Beratung

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

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

e Ls — Personzentriert kommunizieren (6 h) — Einfiihrung in die pflegerische Gesprachsfiihrung und Interaktion, die von
Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz geprigt ist - Theoretische Grundlagen mit Ubungen, bildet eine wichtige
Voraussetzung fir die selbstdndige Weiterfiihrung der Kollegialen Beratung ab dem zweiten Ausbildungsdrittel/-jahr
(ab LF 8)

Lernsituation zur Reflexion der eigenen Rolle (ggf. mit bereits erfolgtem Unterricht in LS — Die 4 Augen abstimmen,
wird in LF 15 aufgenommen)
e Ls - Soziale Rollen und Rollenbilder von Pflegenden (6 h)
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 1B:
Kontakt zu Menschen aufnehmen — Praxiserfahrungen reflektieren

Gefiihlswirrwarr aufdréseln (10 h)
Emotionen in Prozessen der pflegerischen Interaktion reflektieren — Uberblickswissen
zur Emotionspsychologie erarbeiten — Grundprinzipen der Kollegialen Beratung
kennenlernen

1. Reflexion der Emotionsanalyse — Emotionen exemplarisch erkldren

2. Transfer mit Einfiihrung in die Kollegiale Beratung

3.Selbstvergewisserung der Berufswahl — Orientierung in der
weiteren Ausbildung

Einfiihrung in
die Kollegiale
Beratung

Setz dich mal an sein Bett (14 h)

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

1. Den Fall erschlieRen — Schliisselfragen
formulieren

2.Schlisselfrage 1 — Regulation von
Emotionen?

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

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

1. Familie als soziale Konstruktion

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

3. Familiensysteme beschreiben

4, Einfuhrung in theoretische Ansatze zur
familienbezogenen Pflege

Voraussetzung flir LF 3B, 4, 5, 7 ... méglichst mit einem verkniipfen

Informationen geben (6 h)

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

die Lernenden selbst

1. Erfahrungen mit Situationsanldssen fir
Informationsgesprache - Begriffsdefinitionen

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

3. Informationsgabe dokumentieren und evaluieren

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

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

(kann gekurzt werden, wenn Ls — Die 4 Augen realisiert wurde)
1. Begriffsklarung ,soziale Rolle”
2.Rolle/n und Rollenkonflikte
3. Bearbeitung und Pravention von Rollenkonflikten

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

5. diffus oder rollenformig? - Professionelle
Beziehungsgestaltung

In den Schuhen der Anderen (6 h)
Grundlagen, Prinzipien und Risiken von Empathieentwicklung
1. Lachen in der Untergrundbahn — Anndherung an ein
Phdnomen
2. ,Empathie” — Begriffsdefinitionen und deren Systematisierung
3. Risiken im Umgang mit Empathie im beruflichen Kontext
4. Empathische Pflegepraxis? — Professionelle und personliche
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 gepragt ist — Theoretische Grundlagen mit Ubungen

1. Andere wahrnehmen und ihnen zuhoren

2. Pflegerelevante Menschenbilder und die Grundhaltung der
humanistischen Psychologie

3. Aktives Zuhoren

4. Bedeutung und Grenzen personenzentrierter Interaktion im
pflegeberuflichen Handeln vorgussetzung fiir selbstorganisierte Kollegiale

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

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

Lernfeld 3B 90 Std.

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

Voraussetzungen: LF1A/B/LF2/LF3A

Hinweis zur Planung: Evtl. ist es sinnvoll, die Lernsituation ,,Ein paar Titen Zucker” erst nach LF 4 einzupla-
nen —in jedem Fall missen hinsichtlich der Sduglingspflege genaue Absprachen ge-
troffen werden. Wenn der Orientierungseinsatz fiir einige Auszubildende auch in
padiatrischen Versorgungsbereichen geplant wird, kann es sinnvoll sein, diese Skills
bereits in LF 2 und 3A vorzuziehen.

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

e Alte Menschen e stationdre Langzeitpflege
e Sduglinge o Akutstation Kinderklinik
Kompetenzen

Die Auszubildenden nutzen den Pflegeprozess, um gemeinsam mit den zu pflegenden Menschen
deren Pflege partizipativ planen, gestalten und durchfiihren zu kénnen. Sie unterstiitzen Menschen
bei der Erndhrung, die ihren Willen (noch) nicht / nicht (mehr) eindeutig artikulieren kénnen, pru-
fen mogliche Bedeutungen der Ablehnung von Nahrung und Flissigkeit und gelangen unter Abwa-
gung unterschiedlicher Argumente zu fallangemessenen Losungen. Hinsichtlich der Unterstiitzung
bei der Erndahrung wenden sie den Expertenstandard ,,Erndhrungsmanagement zur Sicherung und
Forderung der oralen Ernahrung in der Pflege” als Instrument der pflegerischen Qualitatssicherung
an. Sie geben zu pflegenden Menschen und ihren Angehdrigen / Bezugspersonen korrekte, ver-
standliche und an die jeweiligen Lernvoraussetzungen angepasste Informationen zu den Themen
Korperpflege, Erndhrung und Ausscheidung und beachten dabei situativ angemessen die Einhaltung
von Prinzipien des Hygienehandelns.

Die Auszubildenden erheben soziale, familiale und biographische Informationen sowie Unterstiit-
zungsmoglichkeiten, identifizieren Ressourcen und Herausforderungen. Sie starken Menschen in
ihrer Selbstpflegekompetenz bzw. Eltern in ihren Fahigkeiten zur Dependenzpflege. Dabei berlick-
sichtigen sie die individuellen Bedrfnisse und Erwartungen von Einzelpersonen und Familien bei
der Pflegeprozessgestaltung anhand des Konzepts der transkategorialen Pflege. Mit den zu pflegen-
den Menschen handeln sie die Pflegeziele aus und entwickeln gemeinsam mit ihnen lebensweltori-
entierte Angebote zur Auseinandersetzung und Bewaltigung von Gesundheitsproblemen und Pfle-
gebedurftigkeit bzw. Defiziten in der Selbst-/Dependenzpflege. Sie erkennen sprachliche Kommuni-
kationsbarrieren und setzen unterstiitzende Interventionen ein, um diese zu liberbriicken. Die ge-
planten Pflegeprozesse sprechen sie mit dem intraprofessionellen Team ab und reflektieren die
durchgefiihrte Pflege im kollegialen Austausch.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden unterscheiden grundsatzliche Organisationsstrukturen in den Arbeitsfeldern
der Pflege und ermitteln Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen Klinik und stationarer Lang-
zeitpflege. Sie liberpriifen in diesem Zusammenhang ihre Beobachtungen mit dem Hygienehandeln
in verschiedenen Einsatzbereichen und ihre personliche Compliance im Umgang mit Hygienemal3-
nahmen, insbesondere hinsichtlich der Handehygiene.

Sie festigen ihr Wissen und ihre Kompetenzen zur Unterstiitzung von Menschen, die auf personli-
che Unterstiitzung, Anleitung oder Ubernahme bei der morgendlichen Pflege und der Nahrungsauf-
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nahme angewiesen sind und erarbeiten sich hierzu sowie zu einer Komplikation, der Mangelernah-
rung, situationsbezogen vertiefende, insbesondere pflegewissenschaftlich begriindete Fachkennt-
nisse. Sie berlcksichtigen differenzsensibel Informationen, begriinden die Notwendigkeit und die
Anforderungen einer prozessorientiert ausgerichteten, geplanten Pflege und systematisieren sie im
Zyklus der vollstandigen Handlung. Sie erklaren an einem Beispiel (Erndhrungsmanagement) die In-
tention und den Aufbau eines pflegerischen Expertenstandards und die damit verbundenen An-
spriiche an eine fachlich fundierte, wissenschaftlich begriindete Pflege und schlussfolgern, wie sie
das damit zur Verfliigung stehende Wissen nutzen kénnen.

Ausgehend von einer Fallsituation reflektieren die Auszubildenden eigene Vorurteile und Stereo-
type gegenliber zugewanderten Menschen, leiten Folgen von Stereotypisierung ab und erarbeiten
das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG). Sie kennzeichnen das Konzept der transkategoria-
len Pflege und ziehen Schlussfolgerungen hinsichtlich der differenzsensiblen Gestaltung der Anam-
nese und des Assessments bei zugewanderten Menschen.

Weiterhin erweitern die Auszubildenden ihre Kenntnisse zu Theorien und Modellen der familienbe-
zogenen Pflege und ziehen daraus Konsequenzen fiir die Pflegeprozessgestaltung bei der Versor-
gung von Kindern und ihren Familien. Sie tiben Handlings und Skills zur pflegerischen Versorgung
von Sauglingen.

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

Die Auszubildenden analysieren Fallbeispiele im Hinblick auf gelungene oder problematische Kom-
munikation zwischen Pflegenden und zu pflegenden Menschen. Sie deuten vor diesem Hintergrund
stark verlangsamtes und/oder ablehnendes Verhalten gegeniiber dem Angebot von Speisen und
Getrdanken und schlagen individuelle Pflegeinterventionen in der ethischen Abwagung zwischen der
Anerkennung von Autonomie einerseits und der Verpflichtung zur Sorge um das gesundheitliche
Wohlergehen der zu pflegenden Menschen andererseits vor.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Pflegeanlédsse (Phdnomene / Be-
diirfnisse / Erkrankungen)

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

»Wohlbefinden” bzw. ,Lebensqualitat” als begriindete Ziele pflegeri-
schen Handelns bestimmen (bzw. in ihrer Unbestimmtheit erfassen)
Familienorientierung <-- ankntipfend an LF 1B — und transkategoriale
Pflege als Bezugspunkte im Pflegeprozess (noch ohne umfassende the-
oretische Fundierung --> diese wird in LF 7 und/oder LF 17 aufgenom-
men)

Reflexion hygienischen Handelns im Praxisfeld

o Compliance gegentiber den Prinzipien der Krankenhaushygiene als
normative Zielsetzung in der Information der zu pflegenden Men-
schen und ihrer Bezugspersonen

o Compliance des eigenen Hygienehandelns <-- ankniipfend an LF 3A

Pflegeprozesse in der stationdren Langzeitversorgung individuell pla-

nen, durchfihren, dokumentieren und bewerten — Stichwort: ,aktivie-

rende Pflege”

o Situative Unterscheidung und Anerkennung vielfaltiger Bedurfnisla-
gen — (physisches, psychisches und mentales) Wohlbefinden als Folge
erfillter Grundbediirfnisse <-- Fallbezogene Anknipfung an LF 3A

o Pflegebezogenen Dokumentationen Informationen entnehmen und
in die Planung des Pflegeprozesses integrieren

o Selbstpflegeerfordernisse (Selbstversorgungsdefizite, Ressourcen, Fa-
higkeiten und individuelle Bediirfnisse) in verschiedenen ausgewahl-
ten ATL /ABEDL® einschatzen — Pflegebedarf und Unterstiitzungs-
moglichkeiten fir Momente von Selbstandigkeit ermitteln - rehabili-
tative Aspekte in den Pflegeprozess integrieren

o Pflegeziele setzen und mit dem zu pflegenden Menschen besprechen

e beeintrachtigtes Wohlbefinden (Auf-
nahme / Weiterfihrung LF 3A — Anna-
herung, noch nicht im Sinne einer Ar-
beit mit Pflegeklassifikationssystemen)

e beeintrachtigte Mobilitat mit dem Roll-
stuhl --> kann auch in LF 10 thematisiert
werden

e Individuelle Erndhrungsgewohnheiten
und Gesundheitsiiberzeugungen

e Individuelle sozialisations-, entwick-
lungs-,und gesundheitsbedingte Phano-
mene in Verbindung mit Ernahrung -->
wird in LF 4, 7, 11 und 16 aufgenom-
men, weiterentwickelt und jeweils
exemplarisch vertieft

e Aspirationsrisiko

e Mangelerndhrung — Fehlerndhrung — Ri-
sikoeinschatzung / Ursache / Symptome

e Beeintrachtigte Stuhlausscheidung bei
Sauglingen infolge einer infektidsen Er-
krankung — z. B. aufgrund einer Infek-
tion mit
o Rota-Viren,

o Salmonellose
o CDI
o Flussigkeitsdefizit - Risikopravention
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o PflegemaRnahmen ableiten und dem zu pflegenden Menschen trans-
parent vorstellen

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

o Maoglichkeiten der Bewertung des Pflegeprozesses im Austausch mit
dem zu pflegenden Menschen und dem Pflegeteam entwickeln

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

7 fur den ambulanten Bereich, in LF 9 fiir den Bereich der Rehabilita-

tion und in LF 10 erneut flir den Bereich der stationdren Langzeitver-

sorgung aufgenommen und fallbezogen weiterentwickelt

Mit zu pflegenden Menschen, die zur Abstimmung des Pflegeprozesses

erforderlichen Gesprache initiieren und beddrfnisorientiert gestalten

(Informationssammlung, Pflegeziele absprechen, PflegemalRnahmen

verabreden, durchgefiihrte Pflege bewerten) --> soll in LF 5 konse-

quent aufgegriffen und gefestigt werden

Einschitzung des Erndhrungszustands - Gewicht /BMI /

o Kontrolle und Normen bei Menschen in verschiedenen Altersgruppen

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

Expertenstandards als wissenschaftlich fundierte Leitlinien pflegeri-

schen Handelns (exemplarisch.: ,,Erndhrungsmanagement zur Siche-

rung und Férderung der oralen Ernahrung in der Pflege”) in den Pflege-
prozess integrieren

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

- als vertiefte exemplarische Einfiihrung zu Aufbau, wissenschaftlicher

Begriindung und praxisbezogenen Einsatzmdoglichkeiten eines Exper-

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

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

Schwerpunktsetzungen (z. B. Assessment, Intervention, Beratung, Eva-

luation) zur Anwendung

Unterstitzung bei der Nahrungsaufnahme

o Beobachtung Erndhrungszustand / Flussigkeitshaushalt

o Erndhrungsbiographien

o Widerspriichliche ethische Prinzipien (Dilemmadiskussion)

o Ansatze ethischer Entscheidungsfindung: Umgang mit Ablehnung von
Essens-/Getrankeangeboten (auch in Verbindung mit Unsicherheit in
Bezug auf die Entscheidungsfahigkeit) — zwischen Flrsorge und
Zwangsausibung

o Unterstiitzung von Erndhrung und Flissigkeitszufuhr tiber PEG/PEJ
und Versorgung der liegenden Sonde

o Angehdrige / Bezugspersonen zur Pflege- und Gesundheitssituation
fallbezogen informieren

Aushandlungsprozesse zwischen Pflegeanforderungen und individuel-

len Bedrfnissen der zu pflegenden Menschen gestalten (verbal / non-

verbal — wenn die Kommunikation eingeschrankt ist)

o z. B. jemanden zum Essen und Trinken anregen

o z. B. mogliche Griinde fiir die Ablehnung von Nahrung und Flissigkeit
deuten und in der Interaktion darauf eingehen

Umgang mit unterschiedlichen Zeitrhythmen und dem veranderten

Zeitbewusstsein im Alter sowie der eigenen Ungeduld in der Hektik des

Pflegealltags

in Pflegeprozessen in der padiatrischen Akutversorgung, die durch un-

terschiedliche individuelle Faktoren beeinflusst sind, mitwirken — dabei

Aspekte der Familienorientierung, der transkategorialen Pflege und

diskriminierungssensiblen Selbstreflexion bericksichtigen

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

o Integration transkategorialer Aspekte in die Pflegeanamnese und
Pflegeprozessgestaltung — Erfassung von Pflege- und Unterstltzungs-
bedarfen / Bezug zu Gesundheitsauffassungen und -gewohnheiten
und zur Lebenssituation (Alltagsgestaltung / Familienleben / Ge-
schlechterrollen) / Wertorientierung und Religion — Bezug zum Theo-
riemodell der_transkategorialen bzw. familienbezogenen Pflege zur
Begriindung der gewahlten Pflegeprozessstruktur <-- vgl. LF 1 B hin-
sichtlich der familienbezogenen Pflege --> Bezlige sollten z. B. in LF
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4,LF7,LF 11, LF 17, LF 19, LF 21 kontinuierlich vertiefend aufgenom-
men werden

o Verstandigungsorientierte und diskriminierungssensible Kommunika-
tion mit Menschen mit geringen oder keinen deutschen Sprachkennt-
nissen suchen

o Auswirkungen des Krankenhausaufenthaltes auf das Familiensystem,
insbesondere auf die Geschwisterkinder beriicksichtigen

pflegerische Versorgung von (kranken) Sauglingen — spezifische Kennt-

nisse umsetzen, Skills / Handlings einsetzen

o Erndhrung des Sauglings / Verabreichung von Flaschennahrung — spe-
zielle Erndhrung in Verbindung mit Diarrhoe und Rota-Vireninfektion
--> fallbezogene Bestimmung des Erndhrungszustandes

o Stuhlbeobachtung

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

o (Bewegungs-)Interaktion mit dem Sdugling gestalten (Infant Hand-
ling) — Eltern und Kind in ihrer Interaktion unterstiitzen (auch Wi-
ckeln / Kleidung) (Doppelung bzw. Erweiterung mit LF 4, abhdngig
von der zeitlichen Reihenfolge)

o Haut- und Nagelbeobachtung

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

Reflexion im Sinne einer differenzsensiblen Professionalisierung von

Vorurteilen, Klischees, Stigmatisierungen und Diskriminierungen in der

Versorgung von zugewanderten Menschen --> wird in LF 10 aufgenom-

men und vertieft

Situative Rahmenbedingungen
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e Versorgungsbereiche / Organisationsstrukturen in der Pflege — Formen unterschiedlicher Pflegeangebote
e Systeme der sozialen Sicherung - Ubersicht — Struktur der Sozialgesetzbiicher
o Infektionsschutzgesetz (wird in LF 18 aufgenommen und im groRBeren Zusammenhang vertieft)
e Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz (AGG)

Erganzende Wissensgrundlagen

e Anatomie / Physiologie des Verdauungssystems <-- Anknlpfung / Vertiefung zu LF 3A --> wird in LF 7 in Bezug auf den

Stoffwechsel aufgenommen --> Vertiefung Leber in LF 21

Grundbegriffe der Pflegeethik --> Anknlpfung / Vertiefung aus LF 3A

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

o Pflegeethisches Selbstverstandnis, ethisch-normative Bezugspunkte fiir pflegerisches Handeln (z. B. ICN-Ethikkodex
fur Pflegende, Pflege-Charta bzw. Charta der Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Menschen in Deutschland) — evtl.
auch EACH-Charta, UN-Kinderrechtskonvention --> ggf. auch erst in LF 11

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

gehen)

Entnahme, Weitergabe von und Arbeit mit Informationen aus pflegewissenschaftlichen Texten (zitieren / zusammen-

fassen) <-- ankniipfend an LF 3A

Nahrstoffbedarf und Ernahrung des Kindes in der Sduglingsphase - Unterschiede zwischen Muttermilch und Flaschen-
nahrung — Doppelung mit LF 4 abhangig von der zeitlichen Reihenfolge --> Fortfiihrung im weiteren Entwicklungsver-

laufin LF 11
Kompetenzaufbau
|-Pflegeprozess / II-Kommunikation / ll-Intra- / IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-diagnostik ... Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.a-h 40 h Il.1.a-e/g 16 h n.1.d 12 h IV.1.a/b. 8h V.l.a 14 h
1.2.a-c/f/g I1.2.a/b Il.2.a-d IV.2.c/d V.2.a
1.3.b I1.3.a/b/c
1.5.a/c
I.6.a/b/e
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Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 1
fiir den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CE Nr. Titel h von ges.h
inAnl. 1
CEO01 Ausbildungsstart — Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden 4v.70
CE 02 Zu pflegende Menschen in der Bewegung und Selbstversorgung unterstiitzen 28 v. 180
CE 03 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren — verstandigungsorientiert kommunizieren 32v. 80
CE 07 Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen Team 4v. 80
CE10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in pflegerischen Situationen fordern 10v. 120
Stunden zur Verfligung 12v. 140
Summe 90h

lie.

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

e Ls —Mund nicht geoffnet (28 h) - Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme bei stark verlangsamtem Essverhalten
und / oder (vermeintlicher) Ablehnung von Speisen und Getranken.
e Ls —Herr Eppendorf hat aber auch abgebaut (22 h) (nicht Teil des Mustercurriculums) — Einflihrung in den Pflegepro-
zess und seine Bedeutung an einem Fallbeispiel aus der stationaren Langzeitversorgung.
e Ls —Ein paar Tiiten Zucker (20 h) — Versorgung eines Sauglings (Rota-Vireninfektion) und die Interaktion mit der Fami-
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Ernéhren und
Ausscheiden als

Lebensprozesse
Anatomie u. Physiologie
d. Verdauungssystems
4 h)
fo— -
Sich erndhren und

erndhrt sein

* Einfihrung
Erndhrungslehre —
Ndhrstoffe und
Ndhrstoff-bedarf

* Einschétzung des
Erndhrungszustandes

(4 h)

Versorgungs-

bereiche

* Organisationsstruktur
en in der Pflege

= Systeme der sozialen
Sicherung

(4h)

Reflexion von
Hygienehandeln im
Praxisalitag —
eigene Compliance
in der

Héindehygiene
(2h)
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=

Musterbeispiel fiir Lernfeld 3B:

vertiefen

\\

o
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o

: e
Mund nicht gedffnet (28 h)

ol -
et .
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—Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme bei stark verlangsamtem Essverhalten und / oder T

(vermeintlicher) Ablehnung von Speisen und Getranken

1. Das kommt mir bekannt vor

2. Interaktion zur Unterstitzung bei der Nahrungsaufnahme prozessorientiert
gestalten

3. Pflegehandeln am Nationalen Expertenstandard ,,Ernahrungsmanagement zur
Sicherung und Férderung der oralen Erndhrung in der Pflege” ausrichten

4. Nahrungsaufnahme erzwingen? — (Dilemma zwischen Fiirsorge/Schutz des Lebens
und Anerkennung von Autonomie)

5. Die Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme Uber eine perkutane, endoskopische
Gastrostomie (PEG) sichern (fakultativ — in Abhdngigkeit von den Erfordernissen in
den Praxiseinrichtungen)

6. Angehdrige zu einer zentralen Frage in Verbindung mit der Fallsituation informieren

7.Begegnung mit Langsamkeit als persénliche Herausforderung

Herr Eppendorf hat aber auch abgebaut (22 h)

Einfihrung in den Pflegeprozess und seine Bedeutung an einem Fallbeispiel aus der stationdren
Langzeitversorgung

1. Hinflihrung: 5-Saulen-der-ldentitat — Eigene Ressourcen wahrnehmen

2. Problemdefinition: Eigene Erfahrungen mit dem Pflegeprozess im
Orientierungseinsatz und Aneignung der Situation im Fall

3. Der Pflegeprozess als Instrument — Grundlagen und Konzept

4. Den Pflegeprozess fiir Herrn Eppendorf planen

5. Ein Pflegeplanungsgesprach mit Herrn Eppendorf fiihren, evaluieren und
dokumentieren

6. Ergebnissicherung und Reflexion: Der Pflegeprozess als Instrument im
professionellen Problemlésungs- und Beziehungsprozess

_—

Ein paar Tuten Zucker (20 h)
Versorgung eines Sduglings mit akuter Gastroenteritis infolge einer Rotavireninfektion und Interaktion mit
der Familie

1. Reflexion von Vorurteilen und Stereotypen und damit verbundenen
Diskriminierungen

2. Transkategoriale Kompetenz und Schlussfolgerung fiir die Pflege von Familie
Rahman

3. Gastroenteritis nach Rotavireninfektion - Erarbeitung einer Wissensbasis fiir das
pflegerische Handeln, um Udai gut zu versorgen und
Keimverschleppung/Autoinokulation zu vermeiden

4, Klinikaufenthalt der Familie Rahman verstehen und professionell informieren

e

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

Einfiihrung in ¢:l.l'e|
" Pflegewissenschaft|
ey

7

Grundbegriffe der
Pflegeethik

(3h,

4

4
4

nach LF 4 und
LF 5 planen
7

.

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

Lernfeld 4 60 Std.

Neugeborene und ihre Eltern bei einem gesunden Start ins Leben
unterstiitzen

Voraussetzungen: LF1A/LF2/LF3A/LF1B

Hinweis zur Planung: Bezliglich der Sauglingspflege muss eine sorgfaltige Abstimmung mit LF 3B erfol-
gen. Wenn der Orientierungseinsatz flr einige Auszubildende auch in padiatri-
schen Versorgungsbereichen durchgefiihrt wird, kann es auRerdem sinnvoll sein,
entsprechende Skills bereits in LF 2 und 3 zu vermitteln.

Hinweise zur Rahmung maglicher Lernsituationen

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

Kompetenzen

Die Auszubildenden nehmen die Neugeborenen-Station als einen Arbeitsbereich der Pflege wahr, in
dem vor allem gesunde, physiologische Prozesse im Vordergrund stehen werden und die Versor-
gung auf die Erhaltung von Gesundheit gerichtet ist. Die Auszubildenden verstehen die jeweils indi-
viduellen Situationen in den Familien rund um Schwangerschaft und Geburt, ermitteln Unterstuit-
zungsbedarf, setzen Pflegeziele, fordern Resilienz und unterstiitzen bei der Bewaltigung von ,ganz
normalen” Herausforderungen im Lebenszyklus. Sie beobachten fachgerecht sowohl die Neugebo-
renen als auch die Mtter, ordnen ihre Beobachtungen ein, schatzen Risiken ein und reagieren bei
Veranderungen angemessen. Sie wirken an der Durchfiihrung von arztlich angeordneten diagnosti-
schen, prophylaktischen und therapeutischen MaBnahmen mit. Sie unterstiitzen die Mdtter und
Vater etwa durch sach- und situationsbezogene Information und Instruktion bei der Versorgung ei-
nes Neugeborenen, fliihren die Kérperpflege / Nabelpflege durch, wenden das korrekte Handling
bei der Versorgung von Neugeborenen an und beriicksichtigen dabei hygienische Aspekte.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden beschreiben die Physiologie von Schwangerschaft und Geburt und kennen die
zentralen physischen und psychischen Entwicklungsprozesse zum Lebensbeginn und im ersten Le-
bensjahr. Des Weiteren kennen sie mogliche Komplikationen der Schwangerschaft, der Geburt, der
Nachgeburtsphase sowie des Wochenbetts. Auch kennen sie Anpassungsstorungen und Komplikati-
onen beim Neugeborenen und erkldren die notwendigen diagnostischen und prophylaktischen
Malnahmen in der Neugeborenen Periode sowie Behandlungsansatze bei Komplikationen.

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

Anknipfend an LF 1B und 3B erleben die Auszubildenden in diesem Bereich vertiefend die pflegeri-
sche Interaktion in einer triadischen Struktur (Kind — Eltern — Pflegende) und verdeutlichen sich die
damit verbundenen zusatzlichen Anforderungen an die Situationsgestaltung. Sie ordnen die mit der
Schwangerschaft und der Geburt zusammenhangenden Veranderungen als ,,ganz normale” Heraus-
forderungen im Lebenszyklus ein und erklaren daraus resultierende mogliche Unterstiitzungsbe-
darfe von Familien.
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Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanldsse (Phdnomene / Be-
diirfnisse / Erkrankungen)

e Familidre Konstellationen und Ubergangssituationen aufgrund von Ver-
anderungen der Lebenssituation bzw. in den Lebensentwiirfen der ein-
zelnen Familienmitglieder (Lebenskrise) durch Schwangerschaft, Ge-
burt und das Leben mit einem neugeborenen Kind erfassen und in der
Strukturierung und Umsetzung des Pflegeprozesses berticksichtigen
o Anwendung von Begriff und Konzept der Salutogenese als theoreti-
sches Bezugsmodell zur Erklarung von Phanomenen der Familien-
gesundheit

o Anwendung eines systemisch begriindeten Models der familienbezo-
genen Pflege (z. B. Calgary Familienmodell n. Wright & Leahey od.
Theorie des systemischen Gleichgewichts n. Friedemann & Kéhlen)
zur Erklarung von Phanomenen und Unterstltzungsbedarf in der Be-
gleitung junger Familien <-- anknlpfend an LF 1B und in Abstimmung
mit LF 3B --> wird u. a. in LF 11, 19, 21 und 24 aufgenommen

e Unsicherheiten und Angste von Eltern im Umgang mit dem neugebore-
nen Kind und der verdnderten Lebenssituation wahrnehmen und in der
pflegerischen Interaktion darauf eingehen

e Hygienehandeln unter den besonderen Bedingungen des KreiRsaals
und der Geburtshilfestation — Aufbau von Handlungsketten zur Mini-
mierung der Keimverschleppung bei der Durchfiihrung einzelner Pfle-
geinterventionen <-- anknipfend an LF 3A / 3B --> wird im weiteren
Verlauf fiir verschiedene Versorgungsbereiche aufgenommen, z. B. in
LF 5, LF 7, LF 10, LF 17, LF 18

e Aufgaben der Pflege im Rahmen der diagnostisch-praventiven MaR-
nahmen wahrend des Schwangerschafts- und Geburtsverlaufs Gber-
nehmen

e mogliche Komplikationen und potenzielle Risiken im Schwanger-
schafts- und Geburtsverlauf beobachten und ggf. weiterleiten bzw. er-
forderliche Pflegeinterventionen durchfiihren --> wird in LF 11, 21 u. 24
vertieft

e pflegerische Aufgaben in der Erstversorgung eines Neugeborenen im
KreiRsaal und im Rahmen der Uberwachung und Versorgung von Mut-
ter und Kind auf der Geburtshilfestation ibernehmen

e Zusammenarbeit im Team der Geburtshilfe, eigene Berufsperspektive
wahrnehmen — auch in Abgrenzung und Uberschneidung von Aufga-
benbereichen, insbes. mit der Berufsgruppe der Hebammen

e korperliche Entwicklung, Bewegungs- und Verhaltensmuster (nonver-
bale, paralinguistische und leibliche AuRerungsformen) eines Neugebo-
renen / Sduglings beobachten und mogliche Abweichungen erkennen
und weitergeben

e Phototherapie begriindet einsetzen

e kinasthetische Prinzipien beim Aufnehmen, Ablegen, An- und Ausklei-
den eines Sauglings sowie beim Windelwechsel anwenden (Doppelung
mit LF 3B, abhdngig von der zeitlichen Reihenfolge)

o (Bewegungs-)Interaktion mit dem Saugling gestalten (Infant Handling
2.B. Kindsthethik) — Eltern und Kind in ihrer Interaktion unterstitzen —
Doppelung mit LF 3B bzw. Erweiterung, abhangig von der zeitlichen
Reihenfolge

o kapillare Blutentnahme durchfiihren

e Schlaf und Schlafbediirfnis von Neugeborenen und Sauglingen ein-
schatzen und férdern — hier nur situations-/handlungsbezogen
--> Schlaf wird grundlegend in LF 10 aufgenommen

e Gestaltung der Schlafumgebung des Kindes - Pravention des plotzli-
chen Kindstodes (SIDS)

o Pflegerische Unterstiitzung und Begleitung von kindlichen und mutter-
lichen Anpassungsprozessen --> hier: pflegerische Begleitung der
Wochnerin
o Erhebung der Unterstiitzungs- und Informationsbedarfe der Woéchne-

rin --> gezielte Gesprachsfiihrung
o Mutter und Véater zu gesundheitsbezogenen Fragen im Zusammen-
hang mit Schwangerschaft und Geburt informieren

o familidre Ubergangssituationen infolge
von Schwangerschaft, Geburt und Le-
ben mit einem neugeborenen Kind

o Schwangerschaft — Verlauf und Nach-
sorge (auch typische / hdufige Kompli-
kationen wie ...)

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

e natdirliche Geburt

Geburtsrisiken

o Frihgeburtlichkeit

o Mangelgeburtlichkeit

o Sauerstoffunterversorgung wahrend
der Geburt

o (einfache) geburtshilfliche Interventio-
nen bei hdufigen Komplikationen
o Kinstliche Fruchtblasensprengung
o Episiotomie und Naht
o Kaiserschnitt (klassische Sectio caesa-

rea)

e Erkrankungen in der Phase der Geburts-
hilfliche Nachsorge
o postpartale Blutungen /Hamorrhagien
o Wochenbettfieber
o Lochialstau
o Mastitis

e mogliche situations- und/oder hormo-
nell bedingte Stimmungsschwankungen
bei der Wéchnerin (Babyblues)

o Risiken oder Beeintrachtigungen der
kindlichen Entwicklung und der damit
verbundene Versorgungs- und Praventi-
onsbedarf eines neugeborenen Kindes,
typische
o Anpassungsstérungen des Neugebore-

nen, exempl.:

= Neugeborenen lkterus / Hyperbili-
rubindmie (Gelbsucht bei Neuge-
borenen) einschlieRl. Kernikterus
als mogliche Folge

= Hypoglykdmie bei Kindern von
Miittern mit Diabetes

= Phenylketonurie

o Infektionsgefahr

o Risikofaktoren des plétzlichen Kinds-
todes (SIDS)

o Nabelanomalien
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o spezielle PflegemaRBnahmen beim Neugeborenen und der Mutter
= Abstriche zur Infektionskontrolle
= tgl|. Urinkontrolle / Sammelurin
= Blutungskontrolle und Information hinsichtlich der Einhaltung der
Bettruhe bei Blutungen

e Mutter und Kind beim Stillen unterstitzen und ggf. anleiten --> wird in
LF 21 im Sinne von Stillberatung aufgenommen

e Korper- und Hautpflege bei Neugeborenen -- Abstimmung mit LF 3B er-
forderlich

e Eltern in der Pflege ihres Kindes anleiten und in ihrer elterlichen Kom-
petenz férdern und starken <-- ankniipfend an LF 1B--> die Kompetenz
der informierenden und anleitenden Gesprachsfiihrung wird in nahezu
allen Lernfeldern aufgenommen und durch Anwendung kontinuierlich
erweitert, vertieft und gefestigt
o z. B. zur Versorgung des neugeborenen Kindes anleiten
o z. B. Informationen zu Risiko und Pravention von SIDS situations- und

adressatengerecht weitergeben

o Reflexion der eigenen Einstellung gegenlber Familiengriindung, Eltern-
schaft und Geburt

e Wahrnehmung der emotionalen Reaktionen gegeniiber Neugeborenen
/ Sauglingen / Kleinkindern (Kindchenschema als Schliisselreiz)

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

Situative Rahmenbedingungen

e Gesetzliche Grundlagen zum Schutz von Mutter und Kind

e Elterngeld und staatliche Unterstltzungssysteme fiir junge Familien

e Organisationskonzepte: Integrative Geburtshilfe / Stillfreundliches Krankenhaus (WHQ), Babyfreundliches Kranken-
haus

e Forderprogramme: KoKi (Koordinierende Kinderschutzstellen)

Erganzende Wissensgrundlagen

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

e Anatomie/Physiologie der Zelle — Zellteilung und Entwicklung / Mitose und Meiose / Uberblick zur Genetik / Verer-
bung und Fortpflanzung <-- Vertiefung zu LF 3A --> wird in LF 21 und LF 24 ggf. fallbezogen aufgenommen und exemp-
larisch vertieft

e Biologie der embryonalen und fetalen Entwicklung

o Verlauf der Neugeborenen Periode

e Apgar-Score und Neugeborenen Screening im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung

e Entwicklung (und Entwicklungsaufgaben) des Kindes im ersten Lebensjahr (psychisch, mental, physisch — ggf. Abstim-
mung mit LF 3B erforderlich --> wird in LF 10 (Erwachsenenalter) und LF 11 (Jugendalter) aufgenommen, Begriff der
Entwicklungsaufgaben ggf. erst dann einfiihren

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

LF 21 aufgenommen und vertieft

o Nahrstoffbedarf und Erndhrung des Kindes in der Sduglingsphase - Unterschiede zwischen Muttermilch und Flaschen-
nahrung — Doppelung mit LF 3B abhangig von der zeitlichen Reihenfolge --> Fortflihrung im weiteren Entwicklungs-
verlauf in LF 11 und/oder LF 21

e Gesellschaftliche Entwicklungen der Geburt bzw. Geburtshilfe (z. B. in Bezug auf Stillférderung / Kaiserschnitt vs. phy-
siologische Geburt)
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Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 1

fiir den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CE Nr. Titel h von ges.h

inAnl. 1
CE 04 Gesundheit fordern und praventiv handeln 10v. 80
CE 10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in pflegerischen Situationen férdern 50v. 120
Summe 60 h

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / Il-kommunikation / lll-Intra- / IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /

-diagnostik ... Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik

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

1.2.a-d/f/g I1.2.a Il.2.a/b

1.3.b Ill.3.a

1.6.d/e

Vorschlige fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem , Nationalen Mustercurriculum

Kommunikative Kompetenz in der Pflege” (NaKomm)

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

Auf der Eltern-Kind-Station (58 h)
Vorschlag fiir die Struktur des gesamten Lernfeldes zu vier verschiedenen Familiensituationen im Handlungsfeld — ausgehend von der Ubernahme der .

Familien aus dem Kreisaal. Im Vordergrund stehen komplikationsarme Geburten bzw. Entbindungen per Kaiserschnitt.
. Einfiihrung in das Lernfeld — Die Familien kennenlernen
. Gesundheitswissenschaftliche Grundlagen zu Schwangerschaft und Geburt
. Versorgung der Neugeborenen und der Wochnerinnen
. Neonatologie — Unterstltzung der Bezugspersonen im Umgang mit dem Kind
. Entwicklung des Kindes sowie die Veranderungen des Familienlebens und —alltags
. Erndhrung des Neugeborenen — Unterstlitzung von Mutter und Kind
. Pflegeprozesse planen, Informations- und Anleitungsgesprache mit den Bezugspersonen fiihren

NV s WNE

Birte und Jens Seibert mit Ben
32 Jahre, 2. Gravida, 1. Para, 39+w SSW,
Spontanentbindung in Peridualanasthesie;
Scheidenriss und Dammriss 2 Grades.
Ben, 3180 g., 51 cm, Apgar 9/10/10, hat seit heute Morgen Phototherapie.
Stillwunsch der Mutter, schmerzhafter Milcheinschuss am 3. Tag.
Herr Seibert ist seit der Geburt vor 3 Nachten im Familienzimmer dabei. Vater und Mutter
sind in der Versorgung des Kindes noch sehr unsicher.

llka Schmidt mit Raffael

27 lahre, alleinerziehend, 1. Gravida, 40+3 SSW, 2. post-OP-Tag nach sekundérer Sectio
nach Blasensprung vor 36 Stunden.

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

Lilly &Gzkan mit Emma

40 Jahre, 2. Gravida, 2. Para, 3745 SSW, EPH -Gestose, Spontanentbindung.

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

Stillwunsch der Mutter.

Frau Ozkan hat sich mit Fachliteratur umfassend informiert und will alles richtig machen, sie ist dabei aber
auch iiberédngstlich, hat viel gelesen und fiirchtet sich z. B. davor, ihr Kind durch pl6tzlichen Kindstod zu
verlieren. Zudem Aufklarungsbedarf zu Schwangerschaftsverlauf, gesetzlichen Grundlagen u.
Unterstltzungssystemen fiir junge Familien

4

4
4
¥

Abbildung 7: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 4
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1. AUSBILDUNGSJAHR — LF 5

Lernfeld 5 120 Std.

Pra- und postoperative Pflege von Menschen in allen Altersstufen

Voraussetzungen: LF 1A/ LF2/LF3A/LF 1B (zumindest: Familie als System / Informationen geben /
GeflUhlswirrwarr aufdréseln) / LF 3B / LF 4 (zumindest Entwicklung des Kindes im
ersten Lebensjahr fiir die padiatrischen Aspekte in diesem Lernfeld)

Hinweise zur Rahmung maglicher Lernsituationen

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

mit chirurgischen Versor-
gungsbereichen

Kompetenzen

Die Auszubildenden nutzen den Pflegeprozess bei der Planung der unkomplizierten stationaren pra-
und postoperativen pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen. Sie beobachten und
interpretieren die Pflegephanomene und medizinischen Symptome in Folge von Operationen, ge-
ben ihre Erkenntnisse weiter und wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand an der Durchfiihrung
der erforderlichen medizinisch-diagnostischen und -therapeutischen MaRnahmen mit. Sie schatzen
den Zustand akuter chirurgischer Wunden ein und wenden Grundprinzipien der Versorgung von
Wunden an. Sie begleiten Klein- und Schulkinder mit ihren Bezugspersonen wie auch altere Men-
schen und ihre Bezugspersonen durch den Krankenhausaufenthalt, unterstiitzen sie bei der Bewal-
tigung von mit der Operation sowie dem Krankenhausaufenthalt verbundenen Herausforderungen
und stimmen die Interaktion sowie den Pflegeprozess auf den physischen, emotionalen und kogniti-
ven Entwicklungsstand ab. Sie beteiligen sich an einer effektiven interprofessionellen Zusammenar-
beit in der Versorgung und Behandlung von chirurgischen Patientinnen und Patienten. Durch ihre
fachlich begriindete, verantwortungsvolle Mitwirkung im Versorgungsprozess tragen sie zur Ge-
wabhrleistung der Patientensicherheit sowie zur Starkung von Selbstmanagementfahigkeiten und
Gesundheitskompetenz der zu pflegenden Menschen bei.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden planen anhand unterschiedlicher Fallbeispiele die unkomplizierte stationare
pra- und postoperative pflegerische Versorgung von Menschen aller Altersstufen. Sie bearbeiten
hierfiir sowohl die Krankheitslehre zu ausgewahlten Erkrankungen als auch mégliche Pflegephadno-
mene, insbesondere Angsterleben sowie akuten Schmerz. Sie erldutern grundlegende Anforderun-
gen der pra- und postoperativen Versorgung. Die Auszubildenden beschreiben das strukturierte
Handeln orientiert an Abldufen von der Aufnahme bis zur Entlassungsplanung bei elektiven Eingrif-
fen und die erforderlichen Schritte zur Integration von individuellen Bedirfnislagen in den Pflege-
prozess. Die Formen einer strukturierten Pflegeprozessplanung in standardisierten Versorgungsab-
laufen vergleichen sie mit den Anforderungen an die Patient*innen und das medizinisch-pflegeri-
sche Team in ungeplanten Akut- oder Notfallsituationen und erlautern mogliche Anlasse, davon ggf.
auch abzuweichen.

Die Auszubildenden beschreiben die Bediirfnisse und Angste von Kindern und ihren Familien, analy-
sieren am Beispiel von Fallsituationen den kindlichen Entwicklungsprozess und ggf. Kommunikati-
onsbarrieren, wahlen geeignete pflegerische Interventionen der pra- und postoperativen Pflege aus
und erproben ein altersgerechtes Kommunikationsverhalten. Sie kennen die komplexen Zusam-
menhange zwischen physischer, mentaler und psychischer Entwicklung und die Bedeutung des fa-
miliaren Umfeldes.

Die im Rahmen des Lernfeldes gewonnenen gesundheitsbhezogenen Kenntnisse fligen die Auszubil-
denden unter dem Aspekt der praoperativen Vorbereitung sowie der postoperativen Versorgung
zusammen, gestalten formelle sowie informelle Informationsgesprache mit den zu pflegenden
Menschen und/oder ihren Bezugspersonen und erweitern, Giben und festigen so ihre Fahigkeiten in
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der pflegerischen Kommunikation, der Informationsgabe sowie der Instruktion / Anleitung zu ge-
zielten Handlungen.

Des Weiteren vergleichen die Auszubildenden die Kompetenzen und Aufgaben verschiedener Be-
rufsgruppen im Krankenhaus sowie die Strukturen und Interessen in der Institution und kennen die
rechtlichen und organisatorischen Grundlagen im Zusammenhang mit Operationen. Ebenfalls bezo-
gen auf Operationen erldutern sie exemplarisch relevante gesundheitsokonomische Aspekte und
bewerten diese aus der Perspektive der zu pflegenden Menschen, der pflegerischen Profession und
der Institution. Sie reflektieren das Spannungsfeld zwischen dem theoretisch und fachlich begriin-
deten Anspruch eines am Prinzip der Vollstdandigkeit ausgerichteten, strukturierten und personen-
orientierten Pflegeprozesses und der Erfahrung einer diskontinuierlich und funktionsorientiert er-
lebten Pflegewirklichkeit.

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

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Pflegeanlédsse (Phdnomene / Bediirf-
nisse / Erkrankungen)

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

o Pflegeprozessplanung in der chirurgischen klinischen Akutversor- e belastende Geflihle der zu pflegenden

gung mit Bezug zu einem theoretischen Modell als Begriindungsrah-

men (z. B. Roper / Orem)

Prinzipien des pflegerischen Entlassungsmanagements --> wird in LF

11 weitergeflhrt und z. B. auch mit Blick auf den Expertenstandard

vertieft

Standardisierung pflegerischer Ablaufe — Clinical Pathways — Pflege-

systeme und Ablauforganisation im klinischen Alltag --> wird in LF 8

aufgenommen und mit Blick auf Abldufe in der Inneren Medizin er-

weitert

Nutzung und Integration eines weiteren Expertenstandards als wis-

senschaftliche Fundierung der klinischen Praxis

o ,Schmerzmanagement in der Pflege”

Aufnahme von Patient*innen im chirurgischen Fachbereich (elektiv

geplant / Akutaufnahme) <-- ankntipfend an Aufnahmegesprache in

LF 1A

Planung des pflegerischen Versorgungsablaufs anhand der erhobe-

nen Daten

Formelle Kommunikationssituationen mit den Patient*innen und ih-

ren Bezugspersonen im Umfeld von chirurgischen Eingriffen

o Abstimmung der Planung mit dem zu pflegenden Menschen

o Durchfiihrung eines formellen / informellen Informationsge-
sprachs zur geplanten Operation

o Altersentsprechende Information von Kindern

o Information der Bezugspersonen — Vorgehen / Verpflichtungen /
Grenzen

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

Interventionen der praoperativen Versorgung

Begleitung von Patient*innen zum OP

Ubernahme aus dem Aufwachraum — Patientensicherheit gewahr-

leisten — Ubergabeinformationen aufnehmen und weiterleiten

Angst und Schmerz bei Erwachsenen / Kindern erkennen — durch

pflegerische Beobachtung und mit Hilfe von standardisierten Instru-

menten

Interventionen zur Angstreduktion bei Angst in Verbindung mit ei-

nem chirurgischen Eingriff (,medical fear”)

o bei erwachsenen Menschen

o bei Kindern in unterschiedlichen Entwicklungsphasen

o bei den Bezugspersonen

<-- ankniipfend an die emotionspsychologischen Grundlagen aus LF

3A, LF 1B

Interventionen der postoperativen Versorgung

Menschen —z. B. Angst und Furcht in ihren
verschiedenen Ausdrucksformen im Um-
feld von invasiven Eingriffen

Risiken in Verbindung mit chirurgischen

Eingriffen, z. B.

o unwirksamer Atemvorgang,

o Blutungen,

o unausgeglichenes Flussigkeitsvolumen,

o unausgeglichene Kérpertemperatur

o dysfunktionale gastrointestinale Motili-
tat,

o Schockgefahr,

o Sturzgefahr,

o Ubelkeit,

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

o Obstipationsgefahr,

o verzogerte postoperative Erholung

<--vgl. auch LF 11 und LF 14

Chirurgische Eingriffe und deren Auswir-

kungen fir die zu pflegenden Menschen

o Laparoskopie / Arthroskopie

o offene chirurgische Eingriffe

Andsthesieverfahren (Uberblickswissen)

Chirurgische Wunde

o Unterscheidung von Wunden

o Wundheilung / Wundheilungsstérungen

--> chronische Wunden werden in LF 7 er-

weitert und vertieft

Akuter Schmerz (prdoperativ / postopera-

tiv) - Bedarf an Schmerztherapie in Akutsi-

tuationen

o medizinisch indizierte Medikation (ins-
bes. Schmerzmedikamente)

Nosokomiale Infektion --> wird in LF 10

vertieft

Exemplarisch ausgewahlte chirurgische
Eingriffe aus verschiedenen Fachberei-
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o Beobachtung (Bewusstsein, Nachwirkungen der Narkose, Schmerz
...), sachgerechte Dokumentation und Weitergabe von Problemsi-
tuationen

o Mobilisation

o Nahrungskarenz, Kostaufbau

o Drainagesystem, Drainagehandling

o Nutzung technischer Hilfsmittel, z. B. Motorschiene

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

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

zen

o gendermedizinische Aspekte

e Verabreichung von Medikamenten — Grundprinzipien der Pharma-
kologie
o orale Medikamentengabe (z. B. Schmerzmedikation)

o's. c. Injektion (z. B. Heparin)

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

LF 8 eingefiihrt / vertieft werden

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

gung einfacher chronischer Wunden

-->wird in LF 6 in Bezug auf Wunden bei akuten Verletzungen sowie

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

und vertieft — dort kann auch eine vertiefende Auseinandersetzung
mit dem entsprechenden Expertenstandard erfolgen

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

ten Erregern infiziert sind, in der Klinik

e Durchfiihrung der Thromboseprophylaxe

e Durchfliihrung von Fallbesprechungen als Informationsweitergabe
im Pflegeteam der chirurgischen Klinik — erfolgt hier ohne grundle-
gende Einflihrung situativ eingebunden
--> strukturierte Modelle zum Vorgehen kommen in LF 8 u. LF 9 mit
klinischem Fokus, in LF 10 mit lebensweltorientiertem Fokus fur die
langzeitstationadre Versorgung und in LF 12 mit ethischem Fokus zur
Anwendung

e Zusammenarbeit mit anderen Professionen und Pflegespezialisten
im chirurgischen Fachbereich
o Ubernahme der pflegerischen Aufgaben bei drztlichen Visiten
o Pflegespezialisierungen am Beispiel ,Wundmanagement” / ,Pain

Nurse”

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

chen, mit denen die oben aufgefiihrten Zu-
sammenhdnge und die links aufgefiihrten
Handlungsmuster verdeutlicht werden
kénnen z. B.
o Orthopadie/Traumatologie:
= |mplantation einer Endoprothese am
Hiftgelenk
= QOffene Reposition einer einfachen o-
der Mehrfragmentfraktur mit Osteo-
synthese
= Arthroskopische Gelenkrevision
= QOffene chirurgische Revision eines
Gelenkes
= QOsteosynthese und/oder weitere chi-
rurgische Eingriffe — Kniegelenk /
Wirbelsdule / Schultergiirtel
o Allgemein-/Viszeralchirurgie
= Appendektomie
= Endoskopische Operationen an den
Gallengdngen
= Cholezystektomie
= [aparotomie und Eréffnung d. Retro-
peritoneums (bei unklarem Abdo-
men)
= [okale Exzision und Destruktion von
erkranktem Gewebe des Dickdarmes
(Operationen am Darm werden in LF
11/14 erweitert/vertieft)
= Chirurgische Wundtoilette (Wundde-
bridement) mit Entfernung von er-
kranktem Gewebe an Haut und Un-
terhaut
o Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
= Tonsillektomie
= Adenotomie
= Qtitis / Paukenréhrchen (Parazen-

tese)
o ggf. ergdnzend aus der Pddiatrie:
= Phimose
= Abszess

e Postoperative Komplikationen
o Orientierungsstérung bzw. postoperati-
ves Delir --> EinfUhrung, wird in LF 18
vertieft

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

Situative Rahmenbedingungen

terdisziplindren Stationen in der akutklinischen Versorgung

und Vertiefung aus LF 3A

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

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




62

Bremer Curriculum — Evaluierte und aktualisierte Auflage 2024

o Einflihrung Krankenhausékonomie — Abrechnung und Bedeutung des chirurgischen Leistungsspektrums

e Die Rechte von Kindern insbes. vor, wahrend und nach einem Krankenhausaufenthalt — gesetzliche Regelungen und
bestehende normative Empfehlungen <-- aufbauend auf LF 3B evtl. dort auch vollstéandig erarbeitet --> kann ggf. auch
erst in LF 11 aufgenommen / vermittelt werden

e Rechtliche Regelungen im Kontext von Operationen (Kérperverletzung /Aufklarung / Einverstandnis)

e Betdubungsmittelgesetz

Ergdnzende Wissensgrundlagen

e Einflihrung in die Anatomie/Physiologie des Nervensystems als Grundlage zum Versténdnis der Schmerzwahrneh-
mung und der Anasthesieverfahren, auch unter Beriicksichtigung gendermedizinischer Aspekte --> wird in LF 9, LF 10,
LF 12 und LF 19 systematisch erweitert und vertieft

e Physiologie des Schmerzes

e EinfUhrung in die Grundlagen der allgemeinen Arzneimittellehre — exemplarisch: Antibiotika und Analgetika sowie
deren Wirkmechanismen

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

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

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

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / II-Kommunikation / Hi-Intra- / IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-diagnostik ... Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.a-e/h 58 h 1l.1.a-e 10h .1.d 34 h IV.1.a/b 12 h V.l.a 6h
I.2.a-c/f/g I1.2.a Il.2.a-e IV.2.a-d V.2.a

1.4.a IIl.3.a/b

1.6.d/e

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

CE Nr. Titel h von ges.h
inAnl. 1
CEO3 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren — verstandigungsorientiert kommunizieren 10v. 80
CEO05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstltzen und Patientensicherheit starken 110v. 200
Summe 120h

Vorschldge fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem , Nationalen Mustercurri-
culum Kommunikative Kompetenz in der Pflege” (NaKomm)

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

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

e Ls—Leon (20 h) — Kind mit chirurgischem Eingriff wegen eines Abszess und seine Eltern im Krankenhaus unterstiitzen
und die eigene Rolle als Pflegefachfrau / Pflegefachmann / Pflegefachperson im Arbeitsfeld der Padiatrie reflektieren
<-- Fallbeispiele kbnnen umgestaltet oder ergdnzt werden — z. B. statt Paula ,,Paul mit Phimose”.

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

Ingos Tagebuch / Ingos Blog (84 h)
Einfiihrung in Pflegeprozesshandeln im Bereich der chirurgischen Pflege in der Akutklinik
1. Lernfeldeinfiihrung: Ingo und das Arbeitsfeld der Chirurgie (orthopédische Chirurgie / Viszeralchirurgie)
kennenlernen

. Pflegeanamnese auf einer chirurgischen Station — exemplarische Erarbeitung chirurgischer Versorgungsablaufe
. Physiologie der Schmerzwahrnehmung, des Bewusstseins und der Andsthesie
. Pflegerische Unterstiitzung von Menschen mit akuten Schmerzen
. Pflegerische Unterstiitzung von Menschen mit Angst vor der Operation
. Pflegeprozessplanung des Versorgungsverlaufs — praoperative Vorbereitung
. Ubernahme aus dem Aufwachraum und postoperative Uberwachung
. Versorgung von chirurgischen Wunden
. Skillstraining zu pra- und postoperativer Versorgung
10. Die Organisation Krankenhaus und das Gesundheitswesen
11. Zwischen Anspruch und Wirklichkeit — Pflege-Alltag ,,auf der Chirurgie”

LNV B WN

alternative Bearbeitung,
Je nach Ausbildungskontext

Lucca und Paula auf der HNO (20 h)

Kinder und Eltern im Krankenhaus pflegerisch unterstitzen

Leon (20 h)

in der Kinderklinik den 2-jahrigen Leon mit seiner Mutter nach

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

Sichtweisen Pflegefachmann im Arbeitsfeld der Padiatrie reflektieren

2. Tonsillitis und Tonsillektomie — Grundlinien
der postoperativen Versorgung

3. Arztliche Visiten begleiten und ausarbeiten 2

4. Prinzipien der Interaktion mit kleinen Kindern
im Krankenhaus

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

1. Kinder im Krankenhaus — Erfahrungen und
Sichtweisen

. Leons Angst

3. Leon postoperativ versorgen und dabei auf seine
Angste eingehen

4. Eltern einbeziehen und unterstiitzen

5. Kranke Kinder pflegen als personliche Aufgabe
und Herausforderung

6. Eine Leitlinie fiir die chirurgische Pflege von
Kindern formulieren

OSCE-Priifung (16 h)

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

Abbildung 8: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 5
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1. AUSBILDUNGSIJAHR —LF 6

Lernfeld 6 80 Std.

In Notfallsituationen angemessen handeln

Voraussetzungen: LF 1A /LF 2 /LF 3A/LF 1B — mit LF 5 muss eine Abstimmung hinsichtlich der Wundversor-
gung / Verbande erfolgen, wenn LF 6 vorgezogen werden soll

Hinweise zur Rahmung maglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

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

Kompetenzen

Die Auszubildenden erkennen akute lebensbedrohliche Situationen, insbesondere solche, die das
Herz-Kreislauf-System betreffen, und wirken an erforderlichen Sofortmalinahmen mit. Des Weite-
ren wirken sie bei Menschen aller Altersgruppen und unterschiedlicher Gefahrdungsstufen an der
Durchfiihrung von arztlich angeordneten medizinisch-diagnostischen und -therapeutischen Mal3-
nahmen mit, beobachten den Krankheitsverlauf und leiten erhobene Daten weiter. Sie begleiten
die Patientinnen und Patienten und ggf. ihre Bezugspersonen in existentiellen Situationen. Bei der
Organisation ihrer Arbeit orientieren sie sich an Modellen der Handlungsstrukturierung und giilti-
gen Notfallplanen, auBerdem beachten sie die besonderen rechtlichen Grundlagen der Notfallver-
sorgung und die Aufgaben der unterschiedlichen Berufsgruppen.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden erldutern die anatomischen Strukturen und die physiologischen sowie patholo-
gischen Zusammenhange lebenswichtiger Organsysteme und erkennen akute lebensbedrohliche
Situationen, insbesondere solche, die das Herz-Kreislauf-System betreffen. Sie erweitern ihre Kom-
petenzen in der Umsetzung von MaBnahmen der Ersten Hilfe, beherrschen die entsprechenden
Handlings, die erforderlichen medizinisch-diagnostischen und -therapeutischen MaRnahmen sowie
die pflegerischen Interventionen. Anhand von Fallbeispielen wenden die Auszubildenden die neu
erworbenen sowie die bereits erarbeiteten Kenntnisse zur Pathophysiologie von akuten Verletzun-
gen, akuten Erkrankungen des Bewegungsapparates sowie des Verdauungssystems an und leiten
medizinisch-pflegerische Interventionen ab.

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

Die Auszubildenden vollziehen die Belastungen nach, die die Arbeit der Professionellen im Arbeits-
feld der Notaufnahme mit sich bringt und stellen diese den vermuteten oder tatsachlichen positi-
ven Aspekten gegeniiber, um so die Anforderungen an die dort tatigen Pflegefachpersonen ab-
schatzen zu kénnen und eine begriindete Entscheidung fiir oder gegen ihr Interesse an einem Pra-
xiseinsatz zu begriinden.
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Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanldsse (Phdnomene / Be-
diirfnisse / Erkrankungen)

e Aufgaben von Pflegekraften im interdisziplindren Notfallteam tiberneh-
men

o Pflegerische Versorgung von Notféllen (sowohl in der Notfallambulanz
als auch im Bereich der stationdren Versorgung - Notfallwagen, Defi-
brillator, Herzbrett, Notfallkette auf Station, Notfallteam)

e Erste Hilfe in verschiedenen Notsituationen leisten (auch Padiatrie: Ba-
sic Life Support — PBLS, z. B. auch ABCDE-Schema) <-- anknipfend an
die Grundlagen in LF 2

e |ebensrettende Kette (chain of survival) — lebensrettende SofortmaR-
nahmen bei plotzlichem Herz-Kreislaufkollaps / Schockzustanden -->
Rettungskette / Reanimation (nach aktuellen Reanimationsleitlinien
und entsprechenden Algorithmen und Behandlungspfaden)

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

o Erweiterte MaBnahmen der Reanimation bei Kindern (Paediatric ad-
vanced life support / PALS)

o Beriicksichtigung gendermedizinischer Aspekte

e Planung von Entscheidungsbaumen und Handlungsabldaufen mit Hilfe
von Flow-Charts

e Ersteinschatzung in der Notaufnahme — Priorisierung mit dem (Man-
chester-)Triage-System

o Kommando-Kommunikation innerhalb von Notfallsituationen

e Ruhe und Sicherheit durch routiniertes Handeln vermitteln

o Eingriffe und MaRnahmen erklaren,

o handlungsbegleitende Kommunikation

SofortmaRnahmen bei Verdacht auf Herzinfarkt durchfiihren

SofortmaRnahmen bei Schockzustdanden durchfiihren

Verabreichung von Notfallmedikationen nach arztlicher Anordnung

Screening und Assessment-Instrumente zur Einschatzung der Vitalfunk-

tionen nutzen / Vitalzeichenkontrolle sowie Bewertung der ermittelten

Werte und situationsangemessene Information des zu pflegenden

Menschen, der Fachkrafte und von Arztinnen / Arzten

o Monitoring in der Notfallambulanz

<-- Vertiefung aus LF 3A --> wird ggf. in LF 8 und in LF 18 erweitert /

vertieft

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

e (venose) Zugange Uberwachen

e Mitwirkung bei medizinischer Diagnostik, z. B.

o EKG

o Laborwerte

o Blutgasanalyse
o Sonografie

o Urinstatus

e Unterstltzung der Krisenbewaltigung nach Herzinfarkt

e Verbadnde in verschiedenen Verletzungssituationen anlegen <-- Weiter-
flihrung/Anwendung aus LF 5

¢ Informationen zu Notfallsituationen an den verschiedenen Schnittstel-
len weitergeben <-- Weiterfithrung der Ubergabe aus LF 5

e Verhalten und Stresserleben / Moglichkeiten der Stressregulierung in
Notfallsituationen
o eigenes ,Funktionieren” in Krisensituationen — individuelle Moglich-

keiten, die professionelle Distanz zu wahren
<-- Anknupfen an LF 3A zu (Prifungs-)Angst/-stress --> wird in LF 8 im
Sinne eines Interventionsangebots fiir zu pflegende Menschen, in LF 13
in Bezug auf den Umgang mit dauerhaften beruflichen Belastungssitua-
tionen und in LF15 ggf. in Verbindung mit Burnout-Prophylaxe erwei-
tert und vertieft

e Erkrankungen des Gefallsystems -->
wird in LF 7/8 und/oder LF 24 erweitert
o Atherosklerose

e Akute Erkrankungen des Herzens -->
wird in LF 8 aufgenommen und erwei-
tert
o Koronare Herzkrankheit, Angina Pec-

toris, akutes Koronarsyndrom

o Herzinfarkt

o Indikationen fur mogl. Zugangswege (z.
B. PVK, ZVK, Linksherzkatheter)

o Fallsituation abdominelle Schmerzen

o Fallsituation Riickenschmerz

e Fallsituation Thorakale Schmerzen

e Fallsituation Schock (z. B. n. Unfall, Blut-
verlust, psychisch infolge akuter Trau-
matisierung, Anaphylaxie, cholinerges
Syndrom, thermische Verletzungen /
Verbriihung)

e Fallsituation Aspiration

e Fallsituation Hautldsionen nach Verbrii-
hungen / Verbrennungsunfdllen (an-
kniipfend an Schiirfwunden in LF 3A)

o Fallsituation Vergiftung (alternativ LF
18)

o Tetanusgefahr beim verunfallten Kind
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Situative Rahmenbedingungen

e Rettungsdienst: Berufsgruppen, Aufgabenbereiche der Pflegenden und der anderen Berufsgruppen, gesetzliche
Grundlagen

o Arbeitsfeld Notaufnahme und Arbeitsfeld Intensivstation: raumliche, personelle, organisatorische und strukturelle
Bedingungen, Versorgungsstruktur

e Rechtliche Grundlagen der klinischen Notfallversorgung
o Katastrophenschutzgesetze --> werden im letzten Ausbildungsdrittel erneut aufgenommen in LF 18
o Vorschriften zur Sicherstellung der Notfallversorgung, z. B. Erste-Hilfe-Schulungen (Pflichtfortbildungen) fiir Pflege-

einrichtungen

e straf- und haftungsrechtliche Aspekte der Patientenbehandlung (z. B. unterlassene Hilfeleistung, Garantenstellung,
rechtfertigender Notstand, Delegation, Anordnungs- und Durchfiihrungsverantwortung)

e Versorgungskette: --> Intensivstation / Intermediate Care --> Internistische-/Kardiologische Station --> Rehabilitation
o Krankenhausplanung und Krankenhausfinanzierung: Aufgaben des Bundes und der Lander am Beispiel von aktuellen
Themen im Rahmen der Notfallversorgung <-- anknlpfend an LF 5 --> wird in LF 8 aufgenommen und mit anderem

Fokus weitergefiihrt

Ergdnzende Wissensgrundlagen

e Anatomie / Physiologie des Herz-Kreislauf-Systems

e Anatomie / Physiologie des GefaR- und Lymphsystems

e Anatomie / Physiologie des Blutes (einschlieRlich Gerinnung, Thrombose etc.) und wichtige Laborparameter

e Anatomie / Physiologie der Atmung und der Sauerstoffversorgung

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

<-- jeweils eher im Uberblick mit Blick auf die zu ermittelnden Parameter und deren Ersteinschitzung --> wird in LF 8 u.
LF 18 mit einer umfassenden Thematisierung der Anatomie / Physiologie des Herzens, der GefidRe, der Lymphe, des Blu-
tes und der Atemwege vertieft — bezliglich der ableitenden Harnwege ist eine Abstimmung mit LF 4 erforderlich, eine
Vertiefung der Pathophysiologie der Niere erfolgt auch in LF 20

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / II-Kkommunikation / lli-Intra- / IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-diagnostik ... Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.a-d 42 h Il.1.a/c 4h l.1.d 20h IV.2.a-d 10h V.2.b/c 4h
I.2.a-c/f/g II.2.a Il.2.a-e

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

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

CE Nr. Titel h von ges.h
inAnl. 1
CE 05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen und Patientensicherheit starken 10v. 200
CE 06 In Akutsituationen sicher handeln 40v. 60
Stunden zur Verfligung 30v. 140
Summe 80 h

Vorschlage fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem , Nationalen Mustercurri-
culum Kommunikative Kompetenz in der Pflege” (NaKomm)

Fallsituationen fiir Notfallsituationen in verschiedenen Versorgungsbereichen:

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

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

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

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

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

Rahmenbedingungen X xrank Grundlagen
der Notfall Fallsituation 1: akute Erkrankungen  ap440mie/Physiologie
it gt des Herzens, der « Herz-Kreislauf-System

s réurmiliche Struktiren, Einrichtung in der Altenpflege.

* Gefdf- und Lymphsystem

Arbeitsorganisation

Auszubildende kommt in das Zimmer und

Gefdfie und des Blutes

Stérungen der

= Blut (mit zentralen

) gm;z"f:e 5":"‘1"7&7‘-’” findet einen Bewohner vor, der iiber starke Bltstifiing and - Fobolbarametens
1 h)m" sttt Schmerzen im Unterbauch klagt. Der gerinnung (6h)
Bewohner ist kaltschweiRig, sie tastet den * Atherosklerose =
* Koronare Herzkrankheit, Grundwissen

Bauch ab, dieser ist bretthart. Sie setzt den

Angina Pectoris Anatomie/Physiologie

ekt e, SNberzinfarke * Atmung / Sauer-
q (8h)
Fallsituation 2: -:Jf’ff ve/r ;‘;" gung
Kind mit einer = ere /s wasser-d.
blutenden Wunde Elektrolythaushalt
) Handeln in verschiedenen (2h)
nach einem Sturz . X
wird in der Notfallsituationen (48 h)
I\{otaufnahme 1. Aufgaben von Pflegekriften im
eingeliefert. interdisziplinaren Notfallteam —
Erstversorgung, Kommunikationsstrukturen im Team Fallsituation 3:
dann Transport in 2. Planung und Umsetzung von Semona énen
da.s Krankenhaus. In Entscheidungsbdumen (Flow-Charts) st i!agt I
seiner Begleitung 3. situatives Notfallhandeln — lebensrettende :

sind die aufgeregten
Eltern.

Kette — Erste Hilfe — SofortmaRnahmen
und Verabreichung von Notfallmedikation
Mitwirkung in der medizinischen
Diagnostik und Versorgung - Instrumente,

Riickenschmerzen und
Atemnot. Hat groRe Angst.
Ehemann setzt den Notruf ab.
Sie kommt in die

Techniken, Verrichtungen Notaufnahme.
Fallsituation 5: 5. Handlungsdurchfiihrung, Kommunikation
Aspiration unc.i Haltling
6. weitere Versorgungskette -
Informationsweitergabe
Stresserleben
Stressauswirkungen und
Modglichkeiten der
Fallsituation 6: Stressregulierung
Schock nach Verkehrsunfall (6h)

Fallsituation 4:

Nach einer Blasensteinentfernung klagt ein Patient
liber zunehmende thorakale Schmerzen,

ausstrahlend in den linken Arm. Bei der
Nahrungsaufnahme aspiriert er und im
Verlauf kommt es zu starker Atemnot.

weiteren

Abbildung 9: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 6
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1./ 2. AUSBILDUNGSJAHR — LF 7

Lernfeld 7 100 Std.

Pflege, Gesundheitsforderung und Pravention im Arbeitsfeld der ambulan-
ten Pflege am Beispiel haufig auftretender Gesundheitsstorungen und Ein-
schrankungen

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

Hinweise / Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

e dltere Menschen mit e Familien mit pflegbe- e ambulante Pflege / ambulan-
ldngerfristigem Pflege- diirftigen Kindern ter Pflegedienst
bedarf

Kompetenzen

Die Auszubildenden wirken an der Organisation von Pflegeprozessen im hauslichen Umfeld der zu
pflegenden Menschen mit, fihren geplante PflegemalRnahmen im taglich wiederkehrenden Rhyth-
mus durch und evaluieren und aktualisieren die geplante Pflege im situativ erforderlichen Rahmen.
Weiter unterstitzen sie zu pflegende Menschen in der Vor- und Nachbereitung eines ambulanten
chirurgischen Eingriffs und bei der postoperativen Nachsorge. Sie fiihren mit den zu pflegenden
Menschen Aufnahmegesprache fir eine kiinftige hausliche Versorgung, erheben gesundheitsbezo-
gene Daten, schatzen diese ein und planen mit ihnen gemeinsam geeignete gesundheitsforderliche,
praventive und kurative MaRnahmen unter Beriicksichtigung der gesundheitlichen Einschrankun-
gen, gendermedizinischer Aspekte, der Wohnsituation und der individuellen Wiinsche und Beddrf-
nisse. Dabei beziehen sie Bezugspersonen ein. Sie geben den zu pflegenden Menschen bzw. ihren
Bezugspersonen gesundheitsbezogene, individuell angepasste Informationen mit dem Ziel der Ge-
sundheitsforderung und Pravention bezogen auf typische, weit verbreitete Zivilisationserkrankun-
gen (z. B. Diabetes mellitus Typ 2) und in der Vorbereitung auf einfache ambulante chirurgische Ein-
griffe. Sie gestalten die Kommunikation auf der Grundlage einer empathischen, wertschatzenden
und achtsamen Haltung. Dabei nehmen sie mogliche sprachliche und kulturelle Barrieren wahr und
setzen geeignete Hilfsmittel ein, um diese Hindernisse abzubauen und eine verstandliche Verstandi-
gung zu ermoglichen. In ihrer Arbeit beachten sie die rechtlichen Vorgaben zur Leistungserbringung
und beteiligen sich an einer effizienten, von gegenseitigem Respekt gepragten interprofessionellen
Zusammenarbeit. Dabei beriicksichtigen sie die finanziellen Rahmenbedingungen, ohne die indivi-
duelle Lebensqualitdt und Selbstbestimmung der betreuten Personen zu beeintrachtigen.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden bereiten sich mit diesem Lernfeld auf einen Praxiseinsatz bei einem ambulan-
ten Pflegedienst vor bzw. bereiten dort gemachte Erfahrungen nach und ordnen sie theoretisch in
ihr sich entwickelndes Verstandnis von professioneller Pflege ein. Sie kennen die Besonderheiten
der Arbeitsorganisation, die rechtlichen Grundlagen, die Abrechnungsstrukturen sowie weitere
Rahmenbedingungen fir Pflegeleistungen in diesem Arbeitsfeld. AuRerdem beschreiben sie die be-
sonderen Anforderungen, die dieser Arbeitsbereich sowohl in Bezug auf eine selbstandige Arbeits-
weise als auch hinsichtlich der intra- und interprofessionellen Zusammenarbeit, insbesondere mit
dem Pflegeteam und den behandelnden Arzt*innen, mit sich bringt.

Aus gesundheitswissenschaftlicher Perspektive erlautern sie die Auswirkungen der Lebensverhalt-
nisse und des Bewegungs- und Erndhrungsverhaltens auf die Gesundheit. Sie erkldren die Anato-
mie, Physiologie und Pathophysiologie des endokrinen Systems und der Steuerung des Stoffwech-
sels sowie die therapeutischen und pflegerischen MaRnahmen, insbesondere bei Diabetes mellitus.
Hierzu nehmen die Auszubildenden auch ihr eigenes Gesundheitsverhalten sowie ihre personlichen
Lebensgewohnheiten wahr und vergleichen diese mit den Intentionen einer gesunden Lebensfiih-
rung.
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In Anknlipfung an ihre Kenntnisse in der chirurgischen Pflege des Krankenhauses arbeiten sie die

medizinischen Grundlagen ambulanter chirurgischer Eingriffe und Untersuchungen sowie die erfor-
derliche Vorbereitung und Nachsorge heraus. Sie erproben Ansétze einer auf die individuelle Situa-
tion abgestimmten und didaktische Prinzipien beriicksichtigenden strukturierten Informationsgabe.

Die Auszubildenden begriinden die pflegerischen und kommunikativen Anforderungen bezogen auf
alleinstehende wie auch familiar gebundene Menschen in unterschiedlichen Lebensaltern und Le-
benswelten. Dabei entwickeln sie auch ein Verstandnis fir typische Konfliktsituationen und wider-
sprichliche Handlungsanforderungen im Handlungsfeld der ambulanten Pflege. Auch erweitern sie
ihre Strategien im Fiihren von Aufnahmegesprachen, die beispielsweise durch Sprachbarrieren er-
schwert sein kdnnen oder in denen sie auf sie herausfordernde Verhaltensweisen treffen, denen sie
empathisch und anerkennend begegnen. Um ein vertieftes Verstandnis fiir die Lebenssituation und
das Verhalten der Pflegebediirftigen aufzubauen, analysieren die Auszubildenden mogliche indivi-
duelle und gesellschaftliche Hintergriinde, wie zum Beispiel im Kontext von Migrationserfahrungen.

Sie lernen, individuelle Ressourcen zu erkennen und daran orientiert geeignete Strategien anzu-
wenden, um beispielsweise Kommunikationsbarrieren abzubauen und einen respektvollen, wert-
schatzenden Kontakt zu gestalten.

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

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanlédsse (Phdnomene / Bediirf-
nisse / Erkrankungen)

Pflegeprozessplanung in der ambulanten Pflege
o Vorhandene / fehlende Gesundheitsressourcen und -risiken erhe-
ben und einschatzen
o Herausforderungen und Ressourcen von verschiedenen zu pfle-
genden Menschen in ihrer jeweiligen Lebenssituation identifizie-
ren
o Formulierung von gesundheitsbezogenen Pflegezielen
o Begriindung in der Orientierung an Konzepten der Gesundheits-
forderung und Pravention (Anforderungs-Ressourcen-Modell)
o Einbindung der Pflegebediirftigen und ihrer Angehérigen / Be-
zugspersonen in die Pflegeprozessplanung und -durchfiihrung
<-- ankniipfend an LF 3A — Prophylaxen, LF 4 — Salutogenese - Ge-
sundheitsforderung im Sinne einer Vertiefung und Anwendung in
Bezug auf Bewegungs- und Erndhrungsverhalten, LF 3B und LF 5 zur
Pflegeprozessplanung
Ablaufplanung / Tourenplan in der ambulanten Pflege
o Arbeits- und Zeiteinteilung im Verlauf der Schicht (und Integra-
tion in den personlichen Tagesablauf, v. a. bei geteilten Diens-
ten)
Durchfiihrung von Fallbesprechungen in der ambulanten Pflege
--> erfolgt ohne grundlegende Einfiihrung situativ eingebunden,
strukturierte Modelle zum Vorgehen kommen in LF 8 u. LF 9 mit kli-
nischem Fokus, in LF 10 mit lebensweltorientiertem Fokus fir die
langzeitstationadre Versorgung und in LF 12 mit ethischem Fokus zur
Anwendung
Bedeutung der Wohnumgebung (z. B. Privatsphare, Barrierefreiheit,
Sozialraum)
Hygienehandeln in der fremden Hauslichkeit und im Wechsel zwi-
schen den Einsatzorten <-- ankniipfend an LF 3, LF 4 und LF 5
Beziehungsgestaltung mit zu pflegenden Menschen und ihren Be-
zugspersonen in deren privatem Lebensraum
o Konfliktsituationen in diesem Umfeld begegnen
o Private und berufliche Beziehungen / diffuse und rollenférmige
Sozialbeziehungen unterscheiden <-- ankniipfend an LF 1B, -->
wird in LF 16 u. ggf. in LF 20 vertieft und sollte in LF 24 zur An-
wendung bei der Deutung von Fallsituationen kommen
Einschatzung des Gesundheitszustandes anhand beobachtbarer Da-
ten (z. T. digitale Erfassung)
o BZ-Wert

Erleben von Hilfe und Unterstiitzungsbe-

darf und Umgang mit der Zuweisung von

,Pflegebedrftigkeit” <-- anknipfend an LF

3A/B — hier mit Bezug zu den gesetzlichen

und pflegewissenschaftlichen Definitionen

und Begriindungen

Wegfall sozialer Netzwerke und sozialer

Ressourcen, soziale Isolation und Vereinsa-

mungsgefahr, Verlusterfahrung --> Phano-

men Einsamkeit

Adipositas, Mangel- und Fehlernahrung als

gesundheitliche Risiken

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

--> wird in LF 11 aufgenommen (im Kindes-

und Jugendalter

Risiko der Entwicklung von Diabetes melli-

tus Typ 2

Diabetes mellitus Typ 2 in verschiedenen

Phasen des Erkrankungsverlaufs --> Typ 1

wird in LF 11 herausgearbeitet

o Diabetisches FuRsyndrom / chronische
Wunden --> wird in LF 24 bezuglich der
Versorgung komplexer Wunde vertieft

Beeintrachtigungen des Sehens und Horens

- Alters- und erkrankungsbedingte Ein-

schrankungen der Wahrnehmungsfahigkeit

o Altersschwerhorigkeit / Presbyakusis

o Sehstérungen

Erkrankungen des Riickenmarks

o Querschnittléhmung

<-- KHL nur insofern sie fiir das Fallversténd-

nis erforderlich ist --> kann ggf. in LF 9

und/oder LF 19 aufgenommen werden

Exemplarisch ein oder zwei ambulante chi-
rurgische Eingriffe / Untersuchungen
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o Erkennen von Alarmzeichen fur Hypo-/Hyperglykdmie und Pfle-
geinterventionen bei veranderten BZ-Werten
o Hautturgor, Odembildung, Hautdefekte

e Informationsgabe mit dem Fokus der Unterstiitzung bei der mog-

lichst selbstbestimmten Lebensfiihrung unter Berlcksichtigung dis-
kriminierungssensibler und gendermedizinischer Aspekte
o Information zu Lebensstil modifizierenden, nichtmedikamento-
sen TherapiemaBnahmen bei beginnendem Diabetes Mellitus
Typ 2: Erndhrungsverhalten, Bewegung
= Blutwerte — hier v. a. HbAlc
o Anleitung/Instruktion zur selbstandigen Blutzuckermessung
--> wird in LF 11 vertieft, dort Mikroschulung von zu pflegenden
(jungen) Menschen bei der Injektion
o Informationen zu Gesundheitsrisiken, z. B. bei Diabetes Melli-
tus, Typ 2 --> wird in LF 8 weitergefiihrt
o zu einem moglichen Einsatz von Notfall-Informationssystemen
und Notrufsystemen / Friihwarnsystemen und ggf. anderen
technischen Assistenzsystemen (Ambient Assisted Living) infor-
mieren
= Unterstlitzungsbedarfe erheben
= geeignete, aktuelle Angebote ermitteln/recherchieren
= die Nutzungsmoglichkeiten aufbereiten und vorstellen
Medikamenteneinnahme in der hauslichen Umgebung organisieren
und unterstiitzen, auch mit technischer Unterstiitzung (Medika-
menten-Management-Apps)
Assessment und Versorgung chronischer Wunden, Wundmanage-
ment — orientiert am Expertenstandard <-- Erweiterung / Vertie-
fung aus LF 5 u. 6 — Beispiel: Diabetisches FuBsyndrom --> wird in LF
24 beziiglich der Versorgung komplexer Wunden vertieft
Unterstiitzung im Umgang mit Hor- und Sehhilfen
Applikation von Augentropfen
Menschen mit Tetraplegie/Paraplegie infolge einer Querschnittldh-
mung unter den Bedingungen der hauslichen Versorgung mobilisie-
ren / positionieren und bei der Kérperpflege unterstiitzen
o rickengerechte Arbeitsweise beachten
o Betreuungskrafte zur Mitwirkung bei der Mobilisation anleiten
<-- anknipfend an LF 2, LF 5
Durchfiihrung verschiedener Prophylaxen bei langanhaltender Bett-
lagerigkeit —auch mit Ruckgriff auf den Expertenstandard ,,Dekubi-
tusprophylaxe in der Pflege” <-- Anwendung und Vertiefung zu LF 2
Zusammenarbeit mit Angehorigen / Bezugspersonen, Mitbewoh-
ner*innen und/oder Betreuungskraften in der ambulanten Pflege
Interprofessionelle Zusammenarbeit mit Haus- / Facharztinnen und
-drzten in der ambulanten Pflege — Einflihrung --> wird im weiteren
Ausbildungsverlauf in Lernfeld 10 in Bezug auf die stationare Lang-
zeitpflege und im 3. Ausbildungsjahr in LF 24 fallbezogen vertieft
In Notfallsituationen in der ambulanten Pflege handeln — Auffinden
einer Person mit hyper-/hypoglykdamischer Entgleisung
<-- ankniipfend an LF 6 — situative Anwendung
Erfassen bedeutsamer Orientierungsmuster, elementarer Bedurf-
nis-se und eingenommener Haltungen beim Aufsuchen zu pflegen-
der Menschen in der eigenen Hauslichkeit
o Integration diversitatssensibler und transkategorialer Aspekte in
die Pflegeanamnese und Pflegeprozessgestaltung — Einordnung
der Vielfalt von Lebens- und Verhaltensformen — Erfassung von
Pflegebedarfen und verstehender Umgang mit den unterschiedli-
chen Lebenserfahrungen der zu pflegenden Menschen, z. B. in Be-
zug auf
= Biographie, Lebenssituation und Alltagsgestaltung, (auch Er-
nahrungsgewohnheiten, Kérperpflege, Kleidung)
= Gesundheitsauffassungen und -gewohnheiten
= Sprach- und Kommunikationsprozesse
= Geschlechtersensitivitat
= interaktive Prozesse innerhalb einer sozialen Gruppe
= Wertorientierungen, Religion und kulturelle Interessen
(auch Kunst, Geschichte)

o gefdfSchirurgisch
= Stripping und Teilstripping von Vari-
zen

o internistisch
=  Magen-/Darmspiegelung
o ophthalmologisch
= Katarakt-OP / Extrakapsulére Extrak-
tion der Linse
= Pars-plana-Vitrektomie

Pflegebedarfe von Kindern in der ambulan-

ten Pflege, z. B. infolge von

o Mehrfachbehinderung, Tetraspastik, Ata-
xien

o Leukodystrophie

o kongenitale Myopathie

<-- Ubersicht zum Versténdnis der Fallsitua-

tionen und ggf., um die Kompetenz zu festi-

gen, sich jeweils erforderliche Informatio-

nen zu einer konkreten Situation einzuholen
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<-- Riickbezug auf LF 1A u. LF 3B, LF 5 — Verknlpfung der dort erar-
beiteten Ansdtze und Kompetenzen
e Menschen mit Einschrankungen in der Haushaltsfiihrung unterstit-
zen
o Unterstitzungsbedarf erkennen und erheben
o Finanzierungsmoglichkeiten abklaren
o Leistungsangebot organisieren — Zusammenarbeit zwischen
Pflege und Mitarbeiter*innen der Haushaltshilfe im qualifikati-
onsheterogenen Team abstimmen
e Den eigenen Lebensstil und das personliche Gesundheitsverhalten
wahrnehmen und in Relation zu den theoretisch vermittelten An-
spriichen und den beobachteten Situationen und Verhaltensweisen
von zu pflegenden Menschen setzen --> wird auch in weiteren Lern-
feldern tangiert und in LF 15 im Zusammenhang flr die Ausbildung
der ersten beiden Ausbildungsdrittel reflektiert

Situative Rahmenbedingungen

e Gesundheitsférderung und Pravention als Grundbegriffe pflegerischen Handelns (auch Definition WHO / Ottawa-
Charta)

e Regelungen zu Struktur und Finanzierung von Pflege, Gesundheitsforderung und Pravention im ambulanten Versor-
gungsbereich
o SGBV/SGBIX/SGBXI
o Praventionsgesetz --> wird ggf. in LF 8 und 9 sowie in LF 15 hinsichtlich einer evtl. sinnvollen Abrufung von Mitteln

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

e Arbeitsbedingungen in der ambulanten Pflege, Tourenplanung, Vor- und Nachteile digitaler Tourenplanung

o Begriff ,Pflegebedirftigkeit” nach SGB XI und epidemiologische Daten zur Pflegebedirftigkeit mit Blick auf die ambu-
lante Pflege bzw. Versorgungsformen im Rahmen von Pflegebediirftigkeit
<-- ankniipfend an Selbstversorgungsdefizite in LF 3A --> wird in LF 10 vor dem Hintergrund der langzeitstationaren
Versorgung umfassender vertieft

e Grundrecht auf Selbstbestimmung --> wird hier nur ggf. angesprochen (selbstbestimmtes Leben im persénlichen
Wohnumfeld) und in LF 10 und 12 aufgenommen und als Grundrecht, das auch im Widerspruch zur Firsorgepflicht
stehen kann, erarbeitet (moglicher Bezug zu Allgemeine Erklarung der Menschenrechte (AEMR), Europaische Men-
schenrechtskonvention (EMRK), Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland (GG) und Patientenrechtegesetz)

e Hausarztliche Versorgung und interprofessionelle Zusammenarbeit in der ambulanten Pflege, Aufgaben und Rollen
von Haus- und Fachéarztinnen und -drzten im Gesundheitssystem in Deutschland
o rechtliche Regelungen zur Zusammenarbeit von Arzt*innen und Pflegefachpersonen im Rahmen der ambulanten

Pflege

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

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

Erganzende Wissensgrundlagen

e Anatomie, Physiologie und Pathophysiologie des endokrinen Systems einschlieRlich Arzneimittellehre (insbes. Bauch-
speicheldrise) --> wird in LF 20 aufgenommen und vertiefend weitergefiihrt

o Kohlehydratstoffwechsel und Fettstoffwechsel

e Auswirkungen des Ernahrungs- u. Bewegungsverhaltens in verschiedenen Organsystemen

e Anatomie und Physiologie des Auges und des Ohrs <-- sofern nicht in Verbindung mit LF 5 bereits erfolgt
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Kompetenzaufbau
|-Pflegeprozess / II-Kommunikation / W-Intra- / IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-diagnostik ... Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.a-h 46 h Il.1.a-g 22 h 11.1.a-d 18h IV.1.b 8h V.l.a/b 6h
1.2.a-d/f/g I1.2.a/b Il.2.a-e IV.2.a-e
l.4.a I1.3.a/b I11.3.a/d/e
1.5.a/c
1.6.2-e

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

CE Nr. Titel h von ges.h
inAnl. 1

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

CE 04 Gesundheit fordern und praventiv handeln 20v. 80

CE 06 In Akutsituationen sicher handeln 4v.60

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

CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstitzen 50v. 150
Stunden zur Verfligung 16v. 140

Vorschlédge fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem , Nationalen Mustercurri-
culum Kommunikative Kompetenz in der Pflege” (NaKomm)

e Ls —In fremden Haushalten ... -... kommunizieren (6-8 h) - Vorbereitung auf typische, herausfordernde Interaktionssi-
tuationen im Praxiseinsatz bei einem ambulanten Dienst (Akut- und Langzeitpflege bei Kindern und/oder erwachse-
nen pflegebedirftigen Menschen)-

e Ls —Tourenplanung und Begegnungen von Haus zu Haus (62 h) — Tour mit diversen Fallsituationen in der ambulan-
ten Pflege fiir die bereits erarbeitete Kompetenzen und Kenntnisse zur Anwendung gebracht und neue erarbeitet
werden (z. B. Diabetes Mellitus Typ 2 im Friihstadium- Gesundheitsinformationen geben / Thromboseprophylaxe /
Begegnungen mit Einsamkeit und dem Wegfall sozialer Netzwerke und sozialer Ressourcen / Vorbereitung bzw.
Nachsorge eines ambulanten chirurgischen Eingriffs / ggf. Notfallhandeln in der ambulanten Pflege.

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

e Ls —Das kann ja Stunden dauern (14 h) - Anamnesegesprach in der ambulanten Pflege mit einem alleinstehenden
Mann, der UGber geringe Deutschkenntnisse verfiigt.
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 7:
Pflege, Gesundheitsféorderung und Pravention im Arbeitsfeld der
ambulanten Pflege am Beispiel hdaufig auftretender Gesundheitsstorungen
und Einschrankungen

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

... kommunizieren — Vorbereitung auf typische herausfordernde Interaktionssituationen im Praxiseinsatz bei einem ambulanten Dienst (Akut- und Langzeitpflege bei
Kindern oder erwachsenen, pflegebediirftigen Menschen) — Lernsituation ist im Aufbau am Prinzip der kollegialen Beratung orientiert

1. Verschiedene Situationen kennenlernen
2. Ein*e Kolleg*in beraten — die Fallsituation multiperspektivisch durchdenken
3. Lésungen vorstellen und diskutieren — den Werkzeugkasten zur pflegerischen Kommunikation fiillen

Tourenplanung und Begegnungen von Haus zu Haus (62 h)

JJourverlauf” und Arbeitsabldufe in der hduslichen Pflege mit Fokus im Bereich der Gesundheitsférderung und Pravention /

Prophylaxe
1. Einfiihrung in die Lernsituation
Anatomie/Physiologie 2. Préavention und Gesundheitsférderung als Anspruch und Ziel des Pflegeberufs
‘_E’"";‘;”f'g (Teil 2) 3. Herausforderungen an eine prozessorientierte Pflege in der ambulanten Versorgung: professionelle
?szsfmes dEey Rolle / Zusammenarbeit in der Berufsgruppe / Arbeitsorganisation / rechtliche Grundlagen /
Bauchspeicheldriise Abrechnungsstrukturen und Rahmenbedingungen
* Kohlehydrat- u. Fettstoff- 4. Menschen mit Einschrankungen durch eine hohe Querschnittldhmung zu Hause versorgen — mit
L ;’;‘;‘:‘#]enhang Betreuungskraften in der prozessorientierten Pflege zusammenarbeiten
Beweguny Leiothwechsel 5. Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2 in unterschiedlichen Phasen ihrer Erkrankung bei einer
(4h) selbstandigen Lebensfiihrung unterstiitzen
6. Hin- und zuriick — préoperative und postoperative Maltnahmen in der hauslichen Versorgung planen
7. Pflegephdanomen Einsamkeit
Anatomie/ 8. Einschrankungen der Wahrnehmungsfahigkeit — Sehstérungen und Horverlust im Alter
Physiologie Auge 9. Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden in der hauslichen Pflege — informierende
(2h) Gesprachsfuihrung mit Angehérigen bei unwirksamen oder schadigenden Versorgungsmalnahmen
10. Skillstraining: z. B. AT-Striimpfe, Kompressionsverband, BZ-Messung, s. c. Injektion, Tabletten stellen,
Mobilisation / Kérperpflege, Umgang mit Horgeréten, Versorgung chronischer Wunden
11. Pflegealltag in der hauslichen Versorgung — Reflexion der Lerneinheiten mit dem besonderen Fokus
auf Méglichkeiten und Grenzen der Gesundheitsférderung und Prévention
Das kann ja Stunden dauern (14 h)
Anamnesegesprach in der hauslichen Pflege mit einem alleinstehenden Mann mit
geringen Deutschkenntnisse
Migrationsgeschichten 1. Wenn mir das passieren wiirde — Aneignung der Situation im Fall
7:;h,;aﬂegender Menschen 2. Anamnesegesprache und Verstindigung in der ambulanten Pflege -

Anamnesegesprach mit Herrn Abakay
3. Migration und transkategoriale Pflege — Eine professionelle
Herausforderung

Abbildung 10: Visualisierung einer moéglichen Ausgestaltung von Lernfeld 7
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2. AUSBILDUNGSJAHR — LF 8

Lernfeld 8 100 Std.

Menschen mit mehrfachen gesundheitlichen Einschrankungen auf internisti-
schen, geriatrischen oder padiatrischen Stationen pflegerisch versorgen und
ihre individuelle Situation verstehen

Voraussetzungen: Lernfelder des 1. Ausbildungsjahres

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

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

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

Kompetenzen

Die Auszubildenden beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses auf
internistischen Stationen im Krankenhaus und nutzen ausgewahlte standardisierte und nicht stan-
dardisierte Assessmentverfahren und Instrumente der Pflegediagnostik zur Beschreibung des Pfle-
gebedarfs. Sie erheben gesundheitsrelevante Daten bezogen auf epidemiologisch bedeutsame in-
ternistische Erkrankungen, erkennen gesundheitsbezogene Risiken und Widerstandsressourcen /
Resilienzfaktoren, insbesondere bei Kindern und dlteren Menschen, und beugen sekundaren und
tertidren Erkrankungen vor. Die Auszubildenden erfassen die Bewaltigungsstrategien von zu pfle-
genden Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen bei (schweren) chronischen und
Mehrfach-Erkrankungen anhand von erzdhlanregenden Interaktionsformen und unterbreiten auf
die individuelle Situation angepasste Informationsangebote zur Unterstiitzung bei Gesundheiterhal-
tung und Pravention. Ihr Pflegehandeln begriinden die Auszubildenden auf der Basis von zentralen
pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien. Sie beriicksichtigen arbeitsorganisatorische, rechtli-
che und finanzielle Rahmenbedingungen im Krankenhaus. Sie gehen selbstfiirsorglich mit sich um
und unterstiitzen sich gegenseitig bei der Be- und Verarbeitung von belastenden Erfahrungen im
Rahmen kollegialer Beratung.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden erweitern ihr Wissen zum klinisch-strukturierten Handeln aus dem Bereich der
Akutversorgung in der Chirurgie (LF 5) in Hinblick auf das internistische Arbeitsfeld einschlieRlich
der dort relevanten organisatorischen, rechtlichen und finanziellen Rahmenbedingungen sowie der
Formen der Zusammenarbeit. Sie verknlpfen ihre schon vorhandenen Kenntnisse zur Physiologie
und Pathologie des Herz-Kreislauf-Systems mit weiteren Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems
sowie mit der Pathophysiologie und Pathologie der GefalRe, der Atemwege und der Physiologie der
Niere. Sie verstehen haufig vorkommende komplizierte und mehrdimensionale (patho-)physiologi-
sche Zusammenhange bzw. Wechselwirkungen sowie Phanomene von Ko- und Multimorbiditat. Sie
erklaren die jeweiligen medizinisch-therapeutischen Behandlungsansatze unter Berlicksichtigung
gendermedizinischer Erkenntnisse, kennen erforderliche medizinisch-diagnostische und -therapeu-
tische MalRnahmen und leiten gesundheitsbezogene Risiken insbesondere bei Kindern und alteren
Menschen sowie geeignete PraventionsmaBnahmen ab. Die Auszubildenden begriinden die Nut-
zung von strukturierten Pflegeassessment Verfahren und Pflegediagnosen bei der Erhebung des
Pflegebedarfs von zu pflegenden Menschen. Im Bereich der kommunikativen Interventionen / edu-
kativen Pflege differenzieren sie zwischen Information, Anleitung, Schulung und ergebnisoffener
Beratung. Sie nutzen die im Unterricht erarbeiteten Aspekte und Methoden der Kollegialen Bera-
tung ab diesem Lernfeld in einer kontinuierlichen, selbstorganisierten Form zur reflexiven Aufarbei-
tung und Losungssuche fiir Probleme, denen sie im Praxisfeld bzw. im gesamten Ausbildungskon-
text gegeniberstehen.
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staltung geeigneter kommunikativer Interventionsangebote ab.

Sie erweitern und vertiefen ihre Kompetenz in der Gesprachsfiihrung und nutzen biographisch-nar-
rative Interviews mit zu pflegenden Menschen, die mehrfach und/oder chronisch erkrankt sind, um
deren Sicht auf die veranderte Lebenssituation zu erfassen. Sie deuten diese Interviews fallbezogen
unter Anwendung von theoretischen Modellen (z. B. Salutogenese, Konzept der Gesundheitsiiber-
zeugungen o. a.) und entwickeln so einen individuellen Zugang zu den zu pflegenden Menschen mit
Einsicht in die Griinde fir krankheitsbezogenes Lebensverhalten sowie eine moglicherweise feh-
lende Adharenz. Vor diesem Hintergrund leiten die Auszubildenden Schlussfolgerungen fir die Ge-

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanlédsse (Phinomene / Be-
diirfnisse / Erkrankungen)

o den Pflegeprozess im klinischen Pflegealltag planen und durchfiihren
o die Pflege an Leitlinien und Clinical Pathways ausrichten
o Arbeit mit relevanten Pflegeerfassungsinstrumenten / einem standardi-
sierten Pflegeassessment / Screening Instrumenten zur Erfassung von
Resilienz- und Risikofaktoren
o ldentifizierung und Integration von relevanten Leitlinien, Expertenstan-
dards, Pflegeerfassungsinstrumenten / standardisierten Pflegeassess-
ments
o Grundprinzip von Pflegeklassifikationsinstrumenten (,Pflegediagno-
sen”)
o Pflegesysteme /Ablauforganisation im klinischen Alltag
<-- ankniipfend an LF 3B und LF5, wird im Ausbildungsverlauf kontinuier-
lich situationsbezogen mit wechselndem Fokus weitergefiihrt, --> z. B.in
LF 10 und LF 12 auf die stationare Langzeitpflege bezogen, in LF 13 und
LF 14 zur individuellen Versorgung von chronisch kranken, existenziell be-
drohten und sterbenden Menschen, in LF 16 in der psychiatrischen Ver-
sorgung und in LF 17, LF 18, LF 20, LF 21, LF 24 fir verschiedene Einzel-
fallsituationen
e kommunikative Interventionsstrategien wie Anleitung / Instruktion, In-
formation / Aufklarung, Schulung, Beratung, (Psycho-)Therapie unter-
scheiden und zuordnen
<-- ankniipfend an LF 2, LF 1B zu den bisher erarbeiteten kommunikati-
ven Interventionsformen und den situationshezogenen Anwendungen
zur Informationsgabe in LF 4, LF 5, LF 6 und LF 7 --> wird in LF 11 zu Mik-
roschulung, in LF 14 zu partizipativer / partnerschaftlicher Entscheidungs-
findung und in LF 20 zur Konzeption und Durchfiihrung von Beratungsge-
sprachen erweitert
e biographisch-narrative Interviews fiihren - und im pflegediagnostischen
Prozess auswerten
o bewusst Grundprinzipien einer empathischen, durch Wertschatzung,
Achtsamkeit und Kongruenz gepragten, personzentrierten Haltung
einsetzen
o dieindividuelle Lebenswelt zu pflegender Menschen erfassen und in
die Planung des Pflegeprozesses integrieren
o Erkennen und Verstehen biographisch bedingter unterschiedlicher
Lebensentwiirfe sowie subjektiverer Krankheits- und Gesundheits-
Uiberzeugungen und der damit verbundenen Ressourcen --> wird in
LF 10 mit einer starkeren Fokussierung der Lebensweltorientierung
aufgenommen
o Individuelle Resilienz- und Risikofaktoren, vorhandene und fehlende
Gesundheitsressourcen und gefahrengeneigtes Gesundheitsverhal-
ten identifizieren
o Gefahren einer weiteren Gesundheitsschadigung bzw. Risiken einer
Verschlechterung der gesundheitlichen Lage durch Komplikationen
erkennen
o Bedarf an Gesundheitskommunikation durch Information und Anlei-
tung sowie fiir Angeboten der Gesundheitsforderung ermitteln und
entsprechende Angebote umsetzen, insbesondere bei erkrankungs-
bedingt erforderlichen, als Einschrankung erlebten Umstellungen

o Risiko einer gesundheitlichen Schadi-
gung / Ko- und Multimorbiditat
e Stressuberlastungen und Stresserle-
ben als gesundheitliche Belastungen
<-- anknipfend an LF 6
e Verdanderung der Lebenssituation
durch langer andauernde, chronische
oder multiple Krankheitsepisoden
o Handlungsunsicherheit, Wissens-
und Informationsbedarf

o beeintrachtigtes Wohlbefinden /
belastende Gefiihle der zu pflegen-
den Menschen (<-- Aufnahme aus
LF 3A/B, 5 — hier Schwerpunkt situa-
tiv auf den psychischen Auswirkun-
gen chronischer Erkrankungen)

e Bereitschaft fur eine verbesserte
Selbstfiirsorge

-->vorstehende Punkte werden z. B. in

LF 13, LF 14, LF 20, LF 21, LF 24 aufge-

nommen und weitergefiihrt)

e Gefahr einer beeintrachtigten elterli-
chen Firsorge / Bereitschaft fir eine
verbesserte elterliche Flirsorge

e beeintrachtigte Resilienz —und an
Fallbeispielen konkretisierte Bereit-
schaft flr eine verbesserte Resilienz

e unwirksame Adhéarenz (Einfiihrung
von Begriff und Diagnose, wird in LF
11 aufgenommen und exemplarisch
vertieft)

e unwirksamer Atemvorgang infolge ei-
ner Atemwegserkrankung:

o Pneumonie
o Bronchitis
o Respiratory Syncytial Virus (RSV)

o Pleuraerguss

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

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

tenreiz und zdher Schleim, Atem-

not bis zur Erstickungsgefahr, Ru-

helosigkeit und Angst bei Luftnot
o Gefahr einer allergischen Reaktion
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<-- ankniipfend an LF 1A, --> Aspekte von Biographiearbeit werden in LF
10 und LF 12 mit starkerer Fokussierung von Biographie- und Erinne-
rungsarbeit im Sinne der Lebensweltorientierung und der Unterstiitzung
von Menschen mit Demenz durch biographieorientierte Pflege sowie in
LF 14 im Sinne der gesundheitsbezogenen Verlaufskurvenarbeit mit chro-
nisch kranken Menschen aufgenommen und weiterentwickelt
Angebote zur Starkung der Gesundheitskompetenz (Health Literacy, For-
derung der Adhdrenz und Eigenverantwortung, Coping) --> wird in LF 11
exemplarisch fur die Zielgruppe der Jugendlichen bzw. Familien und in
den LF'n 13 u. 14 bezogen auf chronische Erkrankungen bzw. die onkolo-
gische Pflege vertieft
Gesundheitsforderliche und praventive Angebote (z. B. auch digitale An-
gebote, wie z. B. Self-Tracking-Apps) flir verschiedene Zielgruppen gestal-
ten bzw. in das pflegerische Handeln integrieren (bspw. flir Menschen
mit gesundheitlichen Risiken infolge einer COPD ggf. mit fortgeschritte-
nem Diabetes Mellitus Typ 2 als Wiederholung, zu Lebensstilfragen bei
Erkrankungen des Herzkreislauf-/Atemwegsystems)
in diesem Zusammenhang mogliche Angebote zur Forderung des psychi-
schen Wohlbefindens vorschlagen
ein Modell einer strukturierten Fallbesprechung mit klinischem Fokus
kennenlernen und verschiedene Fallbesprechungen durchfiihren
-->wird in LF 9 um ein Modell fiir eine interdisziplinare Fallbesprechung,
in LF 10 um ein Modell fiir die stationdre Langzeitpflege mit lebenswelt-
orientiertem Fokus und in LF 12 durch die Form einer Fallbesprechung
mit ethischem Fokus erganzt
motivierende Gesprache fiihren, um neue, gesundheitsférderliche Ver-
haltensmuster anzuregen
Erhebung des Pflegebedarfs eines Kindes mit gesundheitlichen Problem-
lagen (Asthmaerkrankung) unter Nutzung ausgewahlter spezifischer, auf
das Kindesalter ausgerichteter Einschatzungsskalen (z. B. ePA-Kids, PAS-
P) --> wird in LF 11 erneut aufgenommen
Beobachtung und Einschatzung von Atmung und Atemwegsobstruktion,
auch durch Messung der Sauerstoffsattigung, Beobachtung der Haut-
farbe, Lippen und Fingernagel

o  Peak-Flow-Messungen, Fihrung eines (digitalen) Asthmatage-

buchs

Sicherung von Flissigkeitszufuhr und Entspannung — Interventionen zur
Stressbewaltigung anbieten
Durchflihrung von Inhalationen und atemunterstiitzenden MaRnahmen
Pflegeinterventionen und Therapieunterstiitzung bei einem Asthmaanfall
an der Notfallplanung in Atemnotsituationen mitwirken
Kind und Eltern getrennt und/oder gemeinsam zu Fragen im Umfeld der
Erkrankung informieren
Eltern/Bezugspersonen von chronisch erkrankten Kindern

o inder Mitwirkung bei der Krankheitsbewaltigung, Therapietreue

und Gesundheitsférderung anregen

o inder Pflege ihres Kindes anleiten

o inihrer Kompetenz fordern und starken
die Gesprachsfiihrung mit dem Kind auf die Forderung der Selbstbestim-
mung ausrichten, Moglichkeiten zur Teilhabe am gesellschaftlichen Le-
ben trotz und mit Atemwegserkrankung suchen und fiir das Kind ver-
standlich kommunizieren
pflegerische Interventionen zur Unterstiitzung der erwiinschten Wirkung
pharmakologischer Wirkstoffe (am Beispiel von Herz-Kreislauf- und
Atemwegsmedikation) unter Berlcksichtigung gendermedizinischer Er-
kenntnisse <-- anknipfend an Schmerzmedikation in LF 5
Elektrolyt- / Sdure-Basen- / Wasser-Haushaltsmanagement
Interventionen zur Férderung der Durchgangigkeit der Atemwege und
des Gasaustauschs — Therapeutika bei Atemwegserkrankungen verabrei-
chen
Ausgewadbhlte Interventionen zur Optimierung der Zirkulation von Blut
und Flissigkeiten im Gewebe
technisch-instrumentelle Pflegeaufgaben im klinisch internistischen Ar-
beitsfeld Gibernehmen — Strukturunterschiede zum chirurgischen Arbeits-
feld berticksichtigen
o Mitwirkung bei der internistischen Diagnostik

o Pseudokrupp

e Verminderte Herz- / Kreislaufleistung
/ Reduzierte Nierenleistung --> Er-
krankungen des Herzkreislaufsystems
o Herzinsuffizienz
o Lungenddem
o Lungenembolie
<-- kénnen ggf. in LF 18 vertieft wer-
den

o Risiko eines Elektrolyt-, Sdure-Basen-
und Flussigkeitsungleichgewichts




Bremer Curriculum — Uberarbeitung nach Evaluation November 2024 77

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

o MaBnahmen der Pneumonieprophylaxe gezielt und begriindet auswah-
len und umsetzen und damit Gesundheitsférderung und Pravention ge-
zielt in den Pflegeprozess integrieren (--> an LF 2)

o atemunterstitzende MaRnahmen erfahren, durchfiihren reflektieren
und mit Erkenntnissen der Pflegeforschung abgleichen

o Infusionstherapie

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

o SofortmaBnahmen bei Verdacht auf Lungenembolie durchfiihren — Reak-

tivierung von Kenntnissen der Notfallversorgung <-- ankniipfend an LF 6

e kollegiale Beratung zur Reflexion von Praxiserfahrungen im klinischen
Kontext nutzen

e mit Kolleg*innen aus anderen Berufsgruppen zusammenarbeiten (z. B.
Medizin, medizinische Dokumentation, zentrale Aufnahmeeinrichtungen)

e die Sicht der Pflege in Visiten und im interdisziplindren Konsil vertreten

e Genese von Auseinandersetzungen und Konflikten im Team — Einflihrung
--> wird ggf. in LF 15 sowie in LF 18 und LF 19 vertieft

Situative Rahmenbedingungen

e Prinzip der Entwicklung von (Pflege)Leitbildern in einer Klinik als normative Orientierung in der Institution
<-- Fortfiihrung ,,Menschenbild” aus LF 1B --> anwendungsorientierte Vertiefung in Verbindung mit Qualitatssiche-
rung ggf. Aufnahme in LF 10, LF 12, LF 15, LF 20, LF22, LF 23 und/oder LF 24
o Klinische Arbeitsfelder
o Grundlagen und Aufgabengebiete der Inneren Medizin
o Grundlagen und Aufgabengebiete der Padiatrie
o Grundlagen und Aufgabengebiete der Geriatrie
<-- in Erganzung zu den chirurgischen Fachbereichen in LF 5
o Arbeitsorganisation und Abldufe in den verschiedenen klinischen Arbeitsfeldern und in der interdisziplindren Zusam-
menarbeit — Konsiliardienst innerhalb der Klinik
e Medizinische Dokumentation und Organisation der Betriebsablaufe in einem Krankenhaus
e Arbeitsstrukturen in Pflegeteams in unterschiedlichen akutstationaren Einrichtungen
e Finanzierung der Krankenhausversorgung
o Einschatzung Pflegerelevanter Nebendiagnosen
o Kostenstrukturen und Kostendruck
o Leistungen gesetzlicher Krankenkassen und privater Versicherungstrager
o Konsequenzen fir die Krankenhausbetriebsfiihrung / Krankenhausfinanzierung
<-- anknipfend an LF 5
e Pradventionsgesetz <-- wurde grundlegend in LF 7 eingefihrt, hier ggfs. fallbezogene Anwendung im Rahmen der In-
formation zur evtl. moéglichen individuellen Nutzung von Mitteln, kann in LF 15 und im letzten Ausbildungsdrittel in LF
22 kritisch reflexiv aufgenommen werden

Erganzende Wissensgrundlagen

e Anatomie/Physiologie der Atmungsorgane (Besonderheiten im Siuglings- und Kleinkindalter bericksichtigen) <-- an-
knupfend an LF 6

e Anatomie/Physiologie der Niere und des Wasser- und Elektrolythaushaltes <-- ankntipfend an LF 6

e Spezielle Arzneimittellehre: Resorption und Abbau von Medikamenten, Altersabhangigkeit der Dosierung, Wechsel-
wirkungen unter Berucksichtigung von Multimorbiditdt, Pharmakokinetik, Berlcksichtigung gendermedizinischer Er-
kenntnisse (wird im letzten Ausbildungsdrittel an unterschiedlichen Stellen aufgenommen)
o Therapeutika bei Atemwegserkrankungen

e Begriffe der Pflegeedukation und Gesundheitsforderung (Resilienz — Coping— Compliance — Adharenz — Selbstwirk-
samkeit — Selbsthilfeaktivitaiten — Empowerment)

e Einflhrung in die Motivations- und Gesundheitspsychologie
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Kompetenzaufbau
|-Pflegeprozess / II-Kommunikation / ll-Intra- / IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-diagnostik ... Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.b-e/h/i | 42 h Il.1.a/b/d 20 h I.1.b/d/e(f) | 20 h IV.1.a/b 8h V.l.a/c 10h
1.2.a-d/f/g 11.2.a-c 11.2.b-d IV.2.b/d V.2.c
1.3.a/b IIl.3.a/b/e
l.4.a
I.5.a-c
1.6.a-e

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

CE Nr. Titel h von ges.h
inAnl. 1
CE 04 Gesundheit fordern und praventiv handeln 14v. 80
CE 05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen und Patientensicherheit starken 50v. 200
CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen 6v. 150
CE10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in pflegerischen Situationen fordern 30v. 120

Vorschlédge fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem , Nationalen Mustercurri-
culum Kommunikative Kompetenz in der Pflege” (NaKomm)

o Kollegiale Beratung (4 h) — Vertiefende Einfiihrung (in Ankniipfung an LF 1B u. LF 7) mit Verabredung des kiinftigen
selbstorganisierten Vorgehens an der Schule.

e Ls— Anleiten, Informieren, Schulen, Beraten (6 h) — Lernsituation zur grundlegenden Unterscheidung von verschiede-
nen kommunikativen Interventionsformen in der Pflege.

e Ls —Henriette Schulz (32 - 36 h) — Einstieg Uber die Dokumentation einer Patientenakte im Vergleich mit Auszligen
aus einem biographisch-narrativen Interview —im Anschluss ein biographisch-narratives Interview selbstorganisiert
durchfiihren, gezielt zuhoren, die erhobenen Daten auswerten und Informations- / Unterstitzungsbedarf ermitteln,
hierzu Angebote pflegebezogener Gesundheitsforderung und Pravention flir Menschen mit weit verbreiteten chroni-
schen Erkrankungen erarbeiten. Mit der Erarbeitung kann die Einfiihrung in eine strukturierte Form der Fallbespre-
chung mit klinischem Fokus verkniipft werden —ist im NaKomm nicht erfolgt.

e Ls — Raphael Maximilian — nicht im NaKomm (26 h) — Fallsituation der Lerninsel bezieht sich auf einen 8-jahrigen Jun-
gen mit Erstdiagnose Asthma — mit Information der Eltern und des Jungen zu gesundheitsbezogenen Fragestellungen
und einer sinnvollen Anpassung des Lebensstils (bei divergierenden Ansichten im Pflegeteam) — auch: Information /
Entwicklung von Ideen zur Integration der Erkrankung in den Alltag und das soziale Umfeld / die Entwicklung und sozi-
ale Integration des Kindes soll (durch Informations- und Schulungsangebote) gestarkt werden.

e Ls — Motivierende Gesprachsfiihrung — nicht im NaKomm (6 h) — Einflhrung in das Konzept am Beispiel der Unter-
stlitzung von zu pflegenden Menschen mit einer verminderten Herz-Kreislauf-Leistung --> misste noch entwickelt
werden und sollte ggf. in LF 15 und/oder im letzten Ausbildungsdrittel in Verbindung mit Beratung in seiner Begren-
zung kritisch diskutiert werden — vgl. https://www.youtube.com/watch?v=i0GrL3siVbU

e Ls — Wirksamkeit und fachlich begriindete Auswahl / Evidenz von Pflegeinterventionen am Beispiel der Pneumo-
nieprophylaxe (vgl. Arbeitsblatt ,,Pneumonieprophylaxe” aus dem Cornelsen-Verlag) <-- Abstimmung mit LF 9 erfor-
derlich, dort ggf. die Erarbeitung der ASE.
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 8:
Pflege, Gesundheitsférderung und Pravention im Arbeitsfeld der
ambulanten Pflege am Beispiel haufig auftretender Gesundheitsstorungen
und Einschrankungen

Kollegiale Beratung (und Supervision) Anleiten, Informieren, Schulen, Beraten (4-6 h)

geben Und erfahren (2 h) Lernsituation zur grundlegenden Unterscheidung von verschiedenen
Vorschlag fiir die Etablierung kollegialer Reflexionsprozesse im Verlauf kommunikativen Interventionsformen in der Pflege
des 2. Ausbildungsjahres 1. Strukturen im Dickicht der Begriffe suchen
1. Ablauf einer Kollegialen Beratung und Verabredung des 2. Ordnung und Systematisierung von kommunikativen
selbstorganisierten Vorgehens Interventionsformen
2. Etablierung von Kollegialer Beratung als regelmaRige 3. Ausblick: Geplante Lernprozesse zu kommunikativen
selbstorganisierte Lernform im Rahmen der schulischen Interventionsformen mit zu pflegenden Menschen und ihren

Ausbildung im zweiten Ausbildungsjahr
—> Variante bzw. Ergdnzung: Etablierung von kollegialer
Beratung im Rahmen der praktischen Ausbildung

Bezugspersonen im weiteren Ausbildungsverlauf

Raphael Maximilian ... (26 h)
... oder auch: Warum kein FuBball — stationdre Aufnahme des
7-jdhrigen Maxl nach erstmaligem Auftreten eines akuten
Asthmaanfalls — Kidrungsgespréch mit den Eltern steht an, im

. " . . _ . Pflegeteam werden unterschiedliche Positionen zur Situation
Anatomie / (Patho-)Physiologie der Atmung — Ableitung von P

unwirksamen Atemvorgéngen — Verminderte Herz- / Kreislaufleistung 7 Aeif masnfali=erebanund mitetaben

/ reduzierte Nierenleistung 2. Gesundheitsférderung und Pflege von Kindern mit Asthma
bronchiale

. Atemnot und Angst — chronische Erkrankung im Kindesalter

. Tratsch und Klatsch im Pflegeteam

. Warum kein FuRball — oder doch? = Informationsgespriach
mit der Familie

Risiko eines Elektrolyt-, Séure-Basen- und Fliissigkeits-
ungleichgewichts (Anatomie / Physiologie)

vos W

Resorption und Abbau von Medikamenten (Wirkungen und
Wechselwirkungen — Altersabhéngigkeit d. Dosierung)

(14-16 h) Angebote zur Stdrkung der Gesundheitskompetenz
* Health Literacy, Férderung der Adhdrenz und
Eigenverantwartung (2 h)

Henriette Schulz (32 h) Motivierende Gesprdchsfiihrung - ein kin. Beispiel (4 h)
Einstieg tiber die Dokumentation einer Patientenakte im Vergleich mit Ausziigen aus einem
biographisch-narrativen Interview mit derselben Patientin — im Anschluss ein biographisch-narratives
Interview selbstorganisiert durchfiihren, gezielt zuhéren Pflegeprozess im klinischen Alltag

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

Kenntnisse, um sie in weiteren Fallbearbeitungen
2. Modelle von Gesundheit / Krankheit und die Methode des biographisch- aufgreifen 2u kénnen 2

narrativen Interviews als Instrument der Pflegediagnostik * Leitlinien u. Clinical Pathways
3. Differenzierte, medizinische Sicht auf die Situation der Patientin Schulz = * standardisiertes Pflegeassessment / Screening
fallbezogene Vertiefung zu den Krankheitshildern (Diabetes mellitus, COPD, ni/legeniassiikationsinstrumente

* Pflegesysteme / Ablauforganisation

Herzinsuffizienz) und zu den Wechselwirkungen der Pathologie und Medikation + Evidenzbasierung des Pflegehandelns (6h)

bei bestehender Ko-Morbiditat

4. Ein biographisches Interview selbst durchfiihren Evidenz von Pflegeinterventionen am

5. Fallvorstellung und Fallbesprechung Beispiel der Pneumonieprophylaxe

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

7. Gesundheitsforderung als gesellschaftliche Aufgabe im Widerstreit * kiinische Arbeitsfelder, Organisationsstrukturen und

R Betriebsablédufe / Krankenhausfinanzierun 4 h,
unterschiedlicher Interessengruppen ife / fi g (4h)

Abbildung 11: Visualisierung einer méglichen Ausgestaltung von Lernfeld 8
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2. AUSBILDUNGSJAHR — LF 9

Lernfeld 9 70 Std.

Menschen mit cerebralen Schadigungen pflegerisch unterstiitzen

Voraussetzungen: Lernfelder des 1. Ausbildungsjahres

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
e gkut Kranke, z. B. mit neurologi- e Kolleg*innen im the- | @ Neurologie
scher Schddigung rapeutischen Team o Friihrehabilitation
e Menschen im eingeschrdnkten / e stationdre Langzeitversorgung

minimalen Bewusstseinszustand

Kompetenzen

Die Auszubildenden beteiligen sich an der Organisation, Steuerung, Durchfiihrung und Evaluation
des Pflegeprozesses bei zu pflegenden Menschen nach neurologischen Akutereignissen. Hierfir
schatzen sie den Pflegebedarf der zu pflegenden Menschen ein, insbesondere wenn sie im Bereich
der Wahrnehmungs-, Bewegungs- und Interaktionsfahigkeit erheblich eingeschrankt sind. Sie verste-
hen das Verhalten der betroffenen Frauen und Manner und nonverbale Signale als Ausdrucksfor-
men von Interaktion und reagieren darauf mit geeigneten verbalen und nonverbalen Interaktionsan-
geboten. Die Auszubildenden wahlen gezielt gesicherte PflegemaRnahmen aus, die zum Erhalt und
zur Wiedererlangung von Alltagskompetenz beitragen kdnnen, evaluieren deren Wirkungen gemein-
sam mit den zu pflegenden Menschen und bringen die Ergebnisse in den Austausch des Versor-
gungsteams ein. Sie kennen technische und digitale Hilfsmittel zur Kompensation verlorengegange-
ner Fahigkeiten und unterstiitzen die zu pflegenden Menschen und ihre Bezugspersonen in Abstim-
mung mit anderen Berufsgruppen und Fachexperten bei der Auswahl und individuell anzupassenden
Nutzung. Sie werden sich der besonderen Anforderungen, die der Bereich der rehabilitativen Pflege
an die interprofessionelle Zusammenarbeit stellt, bewusst, kennen die Aufgaben der verschiedenen
Professionen, bringen die pflegefachliche Sichtweise in das interprofessionelle Team ein und unter-
stltzen die Kontinuitat an den Schnittstellen. Anhand von ausgewahlten, weit verbreiteten Pflegein-
terventionen machen sie sich mit grundlegenden Anforderungen zur internen und externen Quali-
tatssicherung des unmittelbaren Pflegehandelns vertraut, anerkennen die Bedeutung einer wissens-
basierten Pflege und die Notwendigkeit der Uberpriifung der Wissensgrundlagen des eigenen Han-
delns und erschlieRen sich zu ausgewahlten Fragestellungen pflegewissenschaftliche Theorien, Kon-
zepte, Modelle und evidenzbasierte Studienergebnisse.

Unterrichtsziele

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

Die Auszubildenden arbeiten auf der Basis einer pflegetheoretisch begriindeten Prozessgestaltung
im Bereich der rehabilitativen Pflege solche Interventionen heraus, die zur Wiederanbahnung und
Forderung von verlorengegangenen Ressourcen fiihren kénnen. Ergdnzend ordnen sie die Aufgaben
und Kompetenzen der weiteren an der Versorgung und Behandlung der zu pflegenden Menschen
beteiligten Berufsgruppen ein, erkennen Schnittstellen und Uberschneidungen und leiten Ansatz-
punkte fir die Organisation der interprofessionellen Zusammenarbeit ab. Sie recherchieren techni-
sche und digitale Hilfen zur Kompensation und Erweiterung (verlorengegangener) menschlicher Fa-
higkeiten, gewinnen einen ersten Uberblick iiber die Potenziale und Begrenzungen von (digitalen)
Technologien und Robotik fur die Pflege und die Rehabilitation. Weiterhin diskutieren sie Chancen
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bundenen ethischen Problemstellungen bewusst.

und Grenzen der therapeutischen Wirksamkeit von Pflege am Beispiel eines , Totalausfalls®, den
Menschen in der Situation des minimentalen Bewusstseinszustands — eines sogenannten Wachko-
mas — erfahren, und die zu einer Einweisung ins Pflegeheim fiihren. Sie werden sich der damit ver-

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanldsse (Phdnomene / Be-
diirfnisse / Erkrankungen)

o Pflegetheorien und -modelle der Rehabilitation
o Definition von Begriffen im Arbeitsfeld Rehabilitation
o theoretische Grundlagen zu Rehabilitation
o Rehabilitation und Pflege
o Anwendung einer bedirfnisorientierten Pflegetheorie auf die langfris-
tige Pflegeprozessplanung (z. B. M. Krohwinkel) <-- anknUpfend an
LF 3B
o SofortmaBnahmen bei Hirninfarkt — Akutversorgung in der Pflege auf der
Stroke-Unit — Grundprinzipien <-- anknilpfend an LF 6 --> wird in LF 19
vertieft
o Interprofessionelles Handeln am Beispiel der therapeutischen Berufs-
gruppen - Abgrenzungen, Schnittstellen und Zusammenarbeit aus der
Perspektive der Pflege identifizieren
o Physiotherapie
o Ergotherapie
o Logopéadie —auf Schluck- und ggf. auf Sprechstérungen bezogen -->
Aphasie in LF 19
-->wird in LF 10 und 19 aufgenommen, weitergefiihrt und vertieft
e den Rehabilitationsprozess mit anderen Berufsgruppen im interprofessi-
onellen Team umsetzen
o die Grundprinzipien eines Modells der strukturierten, interprofessio-
nellen Fallbesprechung kennenlernen <-- ankntipfend an das Modell
mit klinischem Fokus aus LF 8
o ininterprofessionelle Fallbesprechungen Beobachtungen zur Wir-
kung durchgefiihrter Interventionen aus der pflegerischen Versor-
gung einbringen
--> Einfihrung, wird in LF 19 ausfiihrlich bearbeitet
e situationsspezifisch Assessmentinstrumente der Rehabilitation einsetzen
o z.B. Mobilitdtsassessment / Instrumente zur Einschatzung von Pfle-
gebedurftigkeit
-->wird in LF 19 aufgenommen und vertieft
e situationsbedingte Festlegung von Rehabilitationszielen (gemeinsam mit
den zu pflegenden Menschen / Bezugspersonen)
e Verstandigung mit Menschen, die aufgrund eines neurologischen Akuter-
eignisses sehr stark eingeschrankt sind
o im Minimalem Bewusstseinszustand
o beiLocked-In-Syndrom
e Verhaltensinterventionen / Pflegetherapeutische Interventionen (z. B.
bei Bewegungsstorungen, zur Wahrnehmungs- und Ausdrucksférderung,
zur Forderung motorischer und geistiger Fahigkeiten)
o z.B.Basale Stimulation
= 7. B. Atemstimulierende Einreibung — auch hinsichtlich der Erfor-
schung der Wirksamkeit von Pflegeinterventionen
-->wird in LF 14 in Verbindung mit palliativer Pflege und ggf. in LF 19
und/oder 21 mit Blick auf Sensorische Integration aufgenommen
o zur Férderung der Bewegungsfahigkeit und Rumpfstabilitat
= Mobilisierung von Menschen mit Hemiparese / Hemiplegie
= Wahrnehmungsférderung bei der Positionierung im Bett oder Stuhl
(z. B. orientiert am Bobath-Konzept)
® |mpulse zur Initiation von gezielter, bewusster Bewegung
= Einsatz von Hilfsmitteln zur Unterstiitzung bei der Eigenbewegung
— Recherche von bestehenden, aktuellen und projektierten Entwick-
lungen - z. B. Exo-Skelett
-->wird in LF 19 aufgenommen und vertieft
e zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen im Rahmen der rehabi-
litativen Pflege

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

e Wahrnehmungsstérung

e beeintrachtigte korperliche Mobilitat
<-- Aufnahme aus LF 2, 3A/B — hier Fo-
kussierung der Bewegungssteuerung

mégliche Atiologie und medizinische Di-
agnosen zu den im Arbeitsfeld der (neu-
rologisch) rehabilitativen Pflege betrach-
teten Pflegediagnosen:
e raumgreifender Prozesse in der GroR-
hirnrinde
o Cerebrale Blutungen (Aneurysma,
hamorrhagischer Infarkt, subdurale
Blutungen)
o Hirninfarkt/Cerebrale Ischdamie
= Transischamische Attacke
= cerebrale Ischdmien (TIA und
PRIND)
o Schddelhirntraumen (nur Prinzipien,
ist Gegenstand in LF 18 und 19)
o Hirntumor (nur Prinzipien — Tumor-
lehre folgt in Lernfeld 14)
o hypoxische Schaden nach Ertrin-
kungsunfall
-->wird in den LF 12 und LF 19 aufge-
nommen, weitergefiihrt und vertieft
e Minimaler Bewusstseinszustand / Syn-
drom reaktionsloser Wachheit
e Locked-In-Syndrom
e Hemiplegie/Hemiparese — insbeson-
dere infolge einer Schadigung im Be-
reich der linken GroRRhirnrinde mit
Ausfall der (Bewegungs- / Kérper-
YWahrnehmung (Propriozeption) und
gezielten Bewegungssteuerung
--> Aphasie und neuropsychologische
Auffalligkeiten werden nach Grundle-
gungen zu den ,hoheren” kognitiven
Leistungen des Gehirns in LF 10 u.
LF 12 in LF 19 aufgenommen und ver-
tieft
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o informieren bzw. erforderliche Informationen recherchieren und zu-
sammenstellen
= zu Therapiemoglichkeiten,
= zu technischen und digitalen Hilfen und Losungen,
= zu Unterstiitzungsangeboten und Rehabilitationseinrichtungen,
= zu Finanzierungsmoglichkeiten
o darin anleiten und unterstiitzen, das im Rahmen von Therapieange-
boten Erlernte in den personlichen Alltag zu ibernehmen
o vor (Selbst-)Uberforderung schiitzen
o inandere Versorgungsbereiche verlegen bzw. an der Verlegungspla-
nung und Uberleitung mitwirken
o nach einem (Reha-)Klinikaufenthalt in das hausliche Umfeld beglei-
ten und zu Moglichkeiten der Gestaltung eines barrierefreien Le-
bensraums informieren (Wohnumfeldberatung) --> Expertenstan-
dard Entlassungsmanagement in LF 11
Einfiihrung an einem Uberschaubaren Fallbeispiel mit vorrangig senso-
motorischen Einschrankungen im Sinn eines Uberblicks zur rehabilitati-
ven Pflege
-->wird in LF 19 an komplexen Fallbeispielen erweitert und vertieft
e Ethische Fragestellungen in Verbindung mit der Pflege von Menschen im
eingeschrankten / minimalen Bewusstseinszustand identifizieren und Di-
lemmata, z. B. im Spannungsfeld von gesellschaftlicher Verantwortung /
Fursorge und Verteilungsgerechtigkeit reflektieren

Situative Rahmenbedingungen

e System und Angebotsstruktur der Rehabilitation in Deutschland im Uberblick:

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

o Verknipfung der Systeme am Beispiel Hirninfarkt: Stroke Unit — Neurologische Friihrehabilitation — Anschlussheilbe-
handlung / Reha-Klinik

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

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

tieft

e Regulierungen und Konzepte zum Verstdndnis von Behinderung — Einfithrung und Uberblick

o UN-Behindertenrechtskonvention

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

o sozialrechtliche Sicht sowie relevante Gesetze im Umfeld von Rehabilitation:
= SGB V, VII, IX, XI, XIl <-- ankniipfend an LF7
= Bundesteilhabegesetz (BTHG)
= Prdventionsgesetz <-- wurde grundlegend in LF 7 eingefuhrt, hier ggf. fallbezogene Anwendung fir die Nutzung

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

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

e Barrierefreiheit im o6ffentlichen Raum — Anspriiche, Realitaten, Konzepte

Ergdnzende Wissensgrundlagen

o Pflegewissenschaftliche Begriindung des Pflegehandelns und der Pflegeforschung — erweiterte Einfliihrung <-- an-
knipfend an LF 3B
o Einflihrung in die evidenzbasierte Pflege — Prozess der Erkenntnisgewinnung
--> Uberpriifung der Evidenz anhand von Forschungsergebnissen zu Pflegeinterventionen aus dem Bereich der Wahr-
nehmungsforderung und Rehabilitation <-- anknlpfend an die grundlegende Einflihrung in die Pflegewissenschaft in
Verbindung mit der Einfiihrung der Expertenstandards in LF 3B sowie die Begriindung von Pflegeinterventionen am
Beispiel der Pneumonieprophylaxe in LF 8 — hier evtl. am Beispiel der Atemstimulierenden Einreibung weiterfiihren

e Anatomie / Physiologie des Nervensystems, insbesondere des Gehirns — Schwerpunkt: Sensomotorik bzw. Kérper-
selbstwahrnehmung (Propriozeption) und Bewegungssteuerung
<-- anknipfend an LF 5 --> wird in LF 10 in Bezug auf die Psychobiologie des Gedachtnisses und in LF 12 in Bezug auf
die Kognition und Sprachfahigkeit erweitert

e Wissenschaftliche Erklarungsansatze und Forschungsergebnisse (auch widersprichliche) zu Prognose und Lebensqua-
litdt von Menschen im eingeschrankten / minimalen Bewusstseinszustand.

e Analoge und digitale Steuerung — Einfiihrung zum Verstédndnis der Zusammenhdnge technischer Hilfssysteme
--> kann in LF 10/12 mit Blick auf Fragestellungen zu den Entwicklungen der Digitalisierung im Bereich kiinstlicher In-
telligenz und Robotik erweitert und in LF 22 im Rahmen der Diskussion entsprechender Zukunftsszenarien reflektiert
werden
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Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / ll-Kkommunikation / Hi-Intra- / IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /

-diagnostik ... Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik

I.1.a-i 34h Il.1.a/b/c/e | 12h l.2.d 8h IV.2.b/c/d | 6h V.l.a-c 10h

1.2.b/c/f/g I1.2.a I.3.a/b/d/f

l.4.a I1.3.c

1.6.a-e

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 1

fiir den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CE Nr. Titel h von ges.h

inAnl. 1

CE 06 In Akutsituationen sicher handeln 4v.60

CE 07 Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen Team 56 v. 80

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

Vorschlége fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem , Nationalen Mustercurri-
culum Kommunikative Kompetenz in der Pflege” (NaKomm)

e Ls - Therapeutische Beriihrung / neurologische Grundlegung (ca. 22 h) — Erarbeitung am Beispiel der Wahrneh-
mungsforderung bei einer Frau mit eingeschranktem / minimalem Bewusstseinszustand

e Ls — Rehabilitative Pflege eines 16-jahrigen Jungen nach Badeunfall (ca. 20 h) — nicht im NaKomm enthalten — mog-
lichst als Ausschnitt aus einer interdisziplindren Fallbesprechung konzipiert

e Ls — Wirksamkeit und fachlich begriindete Auswahl / Evidenz von Pflegeinterventionen am Beispiel der Atemstimu-
lierenden Einreibung (ca. 10 h) (vgl. Arbeitsblatt ,,Pneumonieprophylaxe” aus dem Cornelsen-Verlag, insbes. Aufgabe
3 —sollte durch eine differenziertere Vorstellung der Forschungsergebnisse zur ASE erganzt werden) <-- Abstimmung
mit LF 8 erforderlich, Zeitnahe hilfreich, aber nicht zwingend

o Kollegiale Beratung (2 h) - (in Ankniipfung an LF 8) — selbstorganisierte Durchfiihrung einer Beratungseinheit
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Musterbeispiel zu Lernfeld 9:

Menschen mit cerebralen Schadigungen pflegerisch unterstiitzen

Kollegiale Beratung ... (2 h)
Vergleiche Lernfeld 8
Etablierung von Kollegialer Beratung als
regelmaRige selbstorganisierte Lernform

Evidenz von Pflegeinterventionen am Beispiel der
Atemstimulierenden Einreibung

* Forschungsergebnisse zu Pflegeinterventionen aus dem Bereich

der Wahrnehmungsférderung und Rehabilitation rezipieren
= Ableitung von fachlichen / theoretischen Begriindungen
» Uberpriifung der Wirkung
€ | Abstimmung mit LF 8 erforderlich |
(8h)

Vorstellung der Ergebnisse z. B. in LF 19

Hirninfarkt — Sofortmafinahmen und

Versorgungskette
(4h)

Rehabiliation — Einfiihrung in System und Denken
« Modelle und theoretische Grundlegungen der Rehabilitation
= System und Angebotsstrukturen

(4h)

Leben mit Behinderung

* UN-Behindertenrechtskonvention

* ICF-Modell der WHO

* Barrierefreiheit im dffentlichen Raum
« Sozialrecht und relevante Gesetze

(4h)

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

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

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

2. Wiederholung Beriihrung — bisherige Erfahrungen mit
Beriihrung in der Pflege

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

4. Einfiihrung in die therapeutische Bertihrung — Sinneskanale
fordern und locken

5. Stationenlernen zu unterschiedlichen Techniken der
therapeutischen Beriihrung

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

Systematisierung und Ergdnzung zur Anatomie / (Patho-)Physiologie des
Nervensystems und der zentralen Steuerung von Wahrnehmung,

Bewegung und Bewusstsein mit maglichen Einschrdankungen

z. B. infolge von

* raumgreifenden Prozessen in der GrofShirnrinde

* hypoxischen Schaden (4 h)

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

Wahrnehmungsstérungen in einer Kérperhalfte infolge einer hypoxischen

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

Vertiefung und Erweiterung der hier
erarbeiteten Kompetenzen entsprechend den
Empfehlungen des Rahmenlehrplans in LF 19

Abbildung 12: Visualisierung einer moéglichen Ausgestaltung zu Lernfeld 9
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2. AUSBILDUNGSJAHR - LF 10

Lernfeld 10 80 Std.

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

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

Hinweise / Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

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

Kompetenzen

Die Auszubildenden beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung von Pflegeprozessen in
der stationaren Langzeitpflege unter Berlicksichtigung der fiir diesen Versorgungsbereich relevan-
ten pflegetheoretischen Anséatze. Sie nutzen spezifische (geriatrische) Assessments und Pflegediag-
nosen, um den Pflegebedarf zu beschreiben und handeln gemeinsam mit den zu pflegenden Men-
schen die Pflegeprozessgestaltung aus. Sie erkennen veranderte Stimmungslagen / Emotionszu-
stande der zu pflegenden Menschen und gehen auf diese adaquat ein. Mit dem Fokus auf Erhalt
und Wiedererlangung von Autonomie unterstiitzen sie die zu pflegenden Menschen bei der Mobili-
tat, der Selbstversorgung und beim Umgang mit krankheits- und therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen. Sie wahlen gesicherte MaBnahmen aus, um die Gesundheit zu férdern und nega-
tive Ereignisse zu vermeiden. Weiter achten sie in der Durchfiihrung auf die Wahrung des Selbstbe-
stimmungsrechts. Sie reagieren dabei auch fachgerecht auf akute Veranderungen des Gesundheits-
zustandes und typische Gesundheitsstorungen des Alltags, z. B. in Verbindung mit haufig auftreten-
den Infektionserkrankungen, und beriicksichtigen die erforderlichen Mallnahmen der Hygiene, die
sich durch das enge Zusammenleben von mehreren Menschen stellen. Sie fordern die Lebensquali-
tat und die soziale Integration durch Angebote der sinnstiftenden Aktivitat, zur sozialen und kultu-
rellen Teilhabe sowie durch Gespriachsangebote. Sie nutzen analoge und/oder digitale Dokumenta-
tionssysteme, um ihre Pflegeprozessentscheidungen im Pflegeteam zu evaluieren. Die Auszubilden-
den stimmen ihr Pflegehandeln im qualifikationsheterogenen Team ab und (ibernehmen Mitverant-
wortung in der interdisziplindren Versorgung der zu pflegenden Menschen. Die Auszubildenden er-
kennen Gewaltphdanomene in der Pflegeeinrichtung und geben ihre Einschatzungen weiter.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden bewerten die Férderung von gesellschaftlicher Zugehorigkeit, Teilhabe, Auto-
nomie und Lebensqualitat der zu pflegenden Menschen als wichtige Aufgabenbereiche des Pflege-
berufs in der stationdren Langzeitpflege. Sie nehmen eigene Emotionen in der Interaktion mit Men-
schen, die in niedergeschlagenen Stimmungslagen sind, wahr und reflektieren den Widerspruch
zwischen Nah-sein in der Pflegebeziehung und Fremdheitserleben in der Konfrontation mit Lebens-
entwirfen und Lebenswelten anderer Menschen. Vor diesem Hintergrund begriinden sie die pfle-
gerische Prozessgestaltung mittels spezifischer Pflegetheorien.

Die Auszubildenden beschreiben die Arbeitsorganisation, die rechtlichen Grundlagen, die Leistungs-
finanzierung und die Ansatze der Personalbemessung in diesem Versorgungsbereich und erlautern
die besonderen Anforderungen in Bezug auf eine selbstdandige Arbeitsweise und die intra- und in-
terprofessionelle Zusammenarbeit (insbesondere mit dem qualifikationsheterogenen Pflegeteam,
den therapeutischen Berufsgruppen sowie den Hausarztpraxen). Sie vergleichen unterschiedliche
Formen der Pflegedokumentation und bewerten sie im Hinblick auf Effizienz und den Nutzen fir
eine personzentrierte Pflege.
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Die Auszubildenden stellen spezifische geriatrische Assessmentinstrumente und Pflegediagnosen
dar und arbeiten in diesem Versorgungsbereich besonders relevante pflegerische Interventionen
heraus, etwa zur Forderung des Schlaf- und Ruhebediirfnisses, der Mobilitat, zur Sturzpravention,
zur Unterstitzung bei der Medikamenteneinnahme, zur Forderung der Mundgesundheit sowie zur
Vermeidung der Ausbreitung von Infektionserkrankungen. Die Auszubildenden verfiigen Uber ein
grundlegendes Verstandnis psychischen Krankseins vor dem Hintergrund anthropologischer Er-
kenntnisse. Sie erproben das Konzept der Biographiearbeit und der biographischen Gesprachsfih-
rung als Ansatz zur Erfassung von biographischen Informationen sowie zur Identifizierung von Res-
sourcen und Herausforderungen in der Lebens- und Entwicklungsgestaltung. Sie erklaren verschie-
dene Angebote zur Forderung von Lebensqualitdt und sozialer Teilhabe. Sie reflektieren aufierdem
den professionellen Beziehungsaufbau in langfristigen Pflegekontakten im Spannungsfeld von Nahe
und Distanz.

In Verbindung mit haufig auftretenden Infektionserkrankungen und deren Auswirkungen auf die
Lebensqualitat und das Zusammenleben in der stationdren Langzeitversorgung entwickeln sie ge-
eignete Strategien im Hygienehandeln zwischen standardisierten, sicherheitsorientierten Versor-
gungsangeboten fiir die Gemeinschaft und der Wahrung individueller Lebensbediirfnisse. Sie be-
ricksichtigen dabei insbesondere auch das Risiko von moglichen Krisen- und Notfallsituationen, das
sich im Zusammenleben von vielen hilfsbedirftigen Menschen auf einem engen Raum ergeben
kann und sind auf die koordinierte Durchfiihrung von ggf. erforderlichen Notfallmalnahmen vorbe-
reitet.

Die Auszubildenden ordnen Hinweiszeichen von Gewaltausiibung im pflegerischen Alltag zu und
nutzen reflexive Lehr-Lernangebote zur Verarbeitung und Reflexion von Situationen, die von offe-
ner oder verdeckter Machtausiibung bzw. Aggressivitat gekennzeichnet sind.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Pflegeanlédsse (Phdnomene / Be-
diirfnisse / Erkrankungen)

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

e Theorie und Modell der Personzentrierten Pflege e Verdnderungen / Wechsel des Wohn-

<-- ankniipfend an LF 1B u. LF 8 --> wird insbesondere in LF 12 vertiefend
aufgenommen
Ablauforganisation und Pflegesysteme in der stationaren Langzeitpflege
und ihre theoretische Begriindung — Modell der Bezugspflege / Primary
Nursing
<-- anknupfend an LF 5 und/oder LF 8 --> wird in LF 15 ggf. grundsatzlich
mit Blick auf die persodnliche Arbeitszufriedenheit und -gesundheit aufge-
griffen, in LF 16 fiir die psychiatrische Pflege, in LF 19 fiir den Bereich der
Rehabilitation thematisiert und in LF 23 in Bezug auf die strukturellen
Auswirkungen auf Zusammenarbeit und Pflegequalitat reflektiert
Arbeit mit Pflegediagnosen in der geriatrischen Pflege — Einbindung in
fallbezogene Arbeit <-- anknipfend an LF 8
Erfassen bedeutsamer Orientierungsmuster, elementarer Bedrfnisse
und eingenommener Haltungen bei Aufnahme in eine Pflegeeinrichtung
Zu pflegende Menschen nach Klinikaufenthalt und/oder geriatrischer Re-
habilitation in der stationaren Langzeitpflege aufnehmen
Geriatrische Assessments / standardisierte Assessmentinstrumente in
der geriatrischen Pflege
o Auswahl und Anwendung von exemplarischen, situativ erforderlichen

standardisierten geriatrischen Assessmentverfahren und Instrumenten

zur Risikoeinschatzung, z. B.

= Sturzrisiko --> ggf. auch in LF 12

= Pflegebedarf / Pflegeabhdngigkeit

= Lebensqualitat

= Schlafassessment

= Obstipationsrisiko

= Mundgesundheit

e Biographiearbeit und biographieorientierte Pflege

o Moglichkeiten einer strukturierten Erhebung von biographisch relevan-
ten Informationen

raumes und Wohnumfeldes als Zasur
im Lebenslauf und in der persénlichen
Lebenswelt <-- ggf. Ankniipfen an

LF 1A (Ls ,Aufnahmegesprache fuh-
ren”)

Beeintrachtigtes Wohlbefinden — hier:
lebensweltbezogene Fokussierung der
Situation im Alter und des Lebens in
der stationdren Langzeitversorgung <-
- Aufnahme aus LF 3A/B, LF 5, LF 7,

LF 8

Beeintrachtigte physische Mobilitat /
Gehfahigkeit und beeintrachtigte Mo-
bilitdt mit dem Rollstuhl — hier: Fokus-
sierung altersbedingter Bewegungs-
einschrankungen <-- Aufnahme aus LF
2, LF 3A/B, LF 9 — --> Abgrenzung mit
LF 13 beachten

Schlafgewohnheit, Schlafmangel,
Schlafstérung — Bereitschaft fir einen
verbesserten Schlaf --> wird in LF 16
aufgenommen

Selbstwirksamkeit und Machtlosigkeit
Situationsbedingtes / chronisch gerin-
ges Selbstwertgefihl

Beeintrachtigte soziale Interaktion
Verlusterfahrungen im Alter — Phano-
men Einsamkeit (auch in der Gemein-
schaft) <-- ankniipfend an LF 7

Risiko eines suizidalen Verhaltens
Fehlangepasstes Trauern




Bremer Curriculum — Uberarbeitung nach Evaluation November 2024

87

o Beobachtungen und Gesprache zur Aufschlisselung lebensgeschicht-
lich bedeutsamer Verhaltensweisen

o Ansatze der Einbindung von biographischen Informationen in den Pfle-
geprozess - lebensweltlich orientierte Pflegedokumentation (Dokumen-
tation eigener Perspektiven durch die zu pflegenden Menschen und
ihre Angehérigen / Bezugspersonen)

o Erkennen und Verstehen biographisch bedingter unterschiedlicher Le-
bensentwirfe und unterschiedlicher Lebensgestaltung - Biographische
Rekonstruktionen als Ansatzpunkte fir Verstehensprozesse — Aspekte
einer biographieorientierten Diagnostik aufnehmen

<-- anknupfend an LF 1B und LF 8 --> wird in LF 12 und LF 14 aufgenom-

men und weiterentwickelt

Einschatzung des Pflegebedarfs und Planung der Pflege mit dem Modell

der Strukturierten Informationssammlung (SIS ©) zur Entblrokratisierung

der Pflegedokumentation

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

o Vor- und Nachteile digitaler Pflegedokumentationssysteme reflektieren

o Fallbesprechungen in der stationdren Langzeitpflege durchfiihren und
die Ergebnisse in die strukturierte Informationssammlung integrieren
<-- ankniipfend an die in LF 8 und LF 9 entwickelten Modelle --> wird in
LF 12 aufgenommen und mit dem Fokus auf ethische Fallbesprechun-
gen vertieft

Situationsbedingte Festlegung von (geriatrischen Rehabilitations-)Zielen

— gemeinsam mit den zu pflegenden Menschen / Bezugspersonen

lebensweltlich orientierte Méglichkeiten sinnstiftender Aktivitat fir Men-

schen im hoheren Lebensalter --> wird in den LF'n 12 und ggf. 24 auch
mit Blick auf unterschiedliche Lebensalter und Diversitdtsdimensionen
aufgenommen

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

o Beschdftigungs-, Musik- und Bewegungsangebote

o lebensweltlich orientierte Mdglichkeiten sinnstiftender Aktivitdt im Al-
ter sowie Angebote zur Stdrkung der Teilhabe und der Lebensqualitdt in
einer Einrichtung der stationdren Langzeitpflege

Unterstitzung zu pflegender Menschen im Umgang mit Krisensituatio-

nen

Gesprachsangebote zur Unterstlitzung in Stimmungstiefs und bei Verlus-

terfahrungen

Situatives Pflegehandeln im Spannungsfeld zwischen Empathie und Ab-

grenzung

o einem Zusammenhang zwischen Kérperausdruck und Emotion bewusst
nachspiiren und diesen in die Beziehungsgestaltung einbinden

zu pflegende Menschen bei der Bewaltigung von Entwicklungsherausfor-

derungen begleiten und unterstitzen, um eine individuelle Lebensgestal-

tung zu ermoglichen

Autonomiebedarf und Abhangigkeitserleben nachvollziehen und verste-

hen --> wird in LF 12 aufgenommen

reflexiver Umgang mit (auch eigenen beruflichen) Gewalterfahrungen,

Machtaustbung und Aggression in der Pflege --> wird in LF 15 u. 23 auf-

genommen und vertieft

Konfliktdeeskalationsmanagement

Pflegeinterventionen zur Férderung und Stabilisierung des Immunsys-

tems im Alter

Medikamenteneinnahme in der stationaren Langzeitpflege reflektiert or-

ganisieren und unterstiltzen, Wirkmechanismen beobachten und weiter-

geben

o z. B. in Verbindung mit einer Noro-Viren-Infektion

o z. B. in Phasen einer Grippeepidemie mit zusdtzlich zur Standardmedi-
kation verordneter Bedarfsmedikation

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

Herausforderungen des Hygienehandelns in Einrichtungen der stationa-

ren Langzeitversorgung <-- ankniipfend an LF 3A/B, LF 4, LF 5 und LF 7 -->

kannin LF 17, LF 18 und LF 24 zur Vertiefung bzw. Festigung aufgenom-
men werden

o Gestaltung eines alltdglichen Wohnumfeldes vor dem Hintergrund ei-
nes erhohten Risikos von Keimverschleppung und nosokomialen Infek-
tionen —z. B. im Verlauf einer Noro-Viren-Epidemie

Hoffnungslosigkeit / Sinnkrise <-- an-

kntpfend an LF 9 --> wird in LF 14 auf-

genommen und exemplarisch weiter-

geflhrt

Niedergeschlagenheit, (unipolare) De-

pression

Beobachtung und Erfahrung von Ge-

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

nommen und vertieft

Infektionserkrankungen — nosokomi-

ale Infektionen und Epidemien

o Noro-Viren-Infektion / -Epidemie

o Erkdltungskrankheiten und Grippe

o multiresistente Erreger <-- als
Wiederholung / Vertiefung aus
LF5

Sturzgefahr — physische Ursachen fiir

ein erhéhtes Sturzrisiko

o Amputationen

o Gleichgewichtsstérungen

o Schwindel

o Wahrnehmungsstorungen

<-- anknuipfend an LF 2 --> Experten-

standard ,,Sturzprophylaxe in der

Pflege” wird auch in LF 12 in Ls ,Frau

Krabbe“ vertiefend fallspezifisch auf-

genommen und kritisch reflektiert

Gefahren- / Katastrophensituation in

der Pflegeeinrichtung — z. B. (mogl.)

Einrichtungsbrand <-- anknlipfend an

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

ggf.: Unterstiitzung bei der Mundgesundheit - Zahnpflege (Zahnersatz,

Implantate) — orientiert am Expertenstandard ,,Férderung der Mundge-

sundheit in der Pflege” (DNQP) <-- ankntipfend an LF 3A/B --> ist auch in

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

Mobilisierung bei Bewegungseinschrankungen im Alter

o Integration von fallspezifisch geeigneten Bewegungsangeboten in die

Pflege

o Arbeit mit den Expertenstandards ,Erhaltung und Férderung der Mo-

bilitédt in der Pflege” sowie ,Sturzprophylaxe in der Pflege”

<-- Wiederholung und Vertiefung aus LF 2 --> Expertenstandard ,Sturz-

prophylaxe in der Pflege” wird in LF 12 in Ls ,,Frau Krabbe” vertiefend

fallspezifisch aufgenommen und kritisch reflektiert

Schlafférderung / Unterstiitzungsangebote bei Schlafstérungen

Zusammenarbeit mit Haus- und Facharztpraxen in der stationdren Lang-

zeitpflege <-- anknlpfend an LF 7 --> wird in LF 24 aufgenommen

Zusammenarbeit mit Fachkraften aus den Therapieberufen im geriatri-

schen Handlungsfeld <-- ankniipfend an LF 9

Koordination der eigenen Aufgaben mit relevanten Personengruppen in

Krisen- und Katastrophensituationen (hier in der Perspektive der Durch-

fihrungsverantwortung) --> wird in LF 18 mit Perspektivwechsel zur Pro-

zessverantwortung und Delegation aufgenommen

Reflexion von Gefiihlsiibertragungen z. B. in der Unterstltzung von Men-

schen in niedergeschlagenen Stimmungslagen, mit (unipolarer) Depres-

sion

<-- ankniipfend an LF 1B zu den Risiken von Empathieentwicklung -->

wird in LF 16 und ggf. LF 17 in Verbindung mit Sekundartraumatisierung

aufgenommen

Situative Rahmenbedingungen

Gesellschaftliche Entwicklungen, die die Lebens- und Gesundheitsverldufe seit den 1920er Jahren bis in die Gegenwart

beeinflusst haben — intergenerative Wahrnehmung: soziale Verhdltnisse, gesellschaftspolitische Auseinandersetzun-

gen und Krieg, Nahrungsmittelverfiigbarkeit, Armut, Uberfluss, Arbeitswelten, Arbeitslosigkeit, Entgrenzung von Ar-

beit, Klimawandel, Technisierung, Digitalisierung, Migration, gesellschaftliche Vielfalt <-- ankniipfend an LF 1A,

kann/sollte in LF 15 mit Blick auf die Situation der Gegenwart aus einer anderen Perspektive erneut aufgenommen

werden

Geschichte der pflegerischen Versorgung alter Menschen

Geriatrische Rehabilitation als Sonderform der rehabilitativen Versorgung <-- ankniipfend an LF 9

Grundrecht auf Selbstbestimmung <-- anknlpfend an Menschenrechte und Menschenbild in LF 1A, LF 3A/B und LF 7--

> wird in LF 12 fallbezogen angewendet und vertieft

Betreuungsrecht --> wird in LF 12 fallbezogen angewendet und vertieft

Begriff ,Pflegebedurftigkeit”

o sozialrechtliche Grundlagen des SGB XI <-- Wiederholung / Vertiefung LF 7

o epidemiologische Daten zur Pflegebedrftigkeit <-- ankniipfend an LF 2

o Feststellung von Pflegebediirftigkeit, Pflegegrade — Begutachtungsassessment (NBA) / Begutachtungsrichtlinien

o Versorgungsformen im Rahmen von Pflegebediirftigkeit

<-- anknipfend an LF 7 --> kann auch in LF 12 aufgenommen und weitergefiihrt werden

Finanzierung und Kalkulation des Personalbedarfs in der stationdren Langzeitversorgung, Personalbemessung nach §

113c SGB Xl <-- in Verbindung mit Vertiefung SGB XI anknipfend an LF 7 --> wird auch in LF 12 aufgenommen

Zusammenarbeit im qualifikationsheterogenen Team in der stationdren Langzeitpflege

Rechtsbestimmungen zur Pflegedokumentation

Arzneimittelgesetz — Diskussion rechtlicher Fragen im Kontext der stationdren Langzeitversorgung

Grundsatze der Qualitdtssicherung in der stationdren Langzeitversorgung <-- anknipfend an LF 8 --> wird in LF 12 und

ggf. LF 20 und LF 24 fallbezogen aufgenommen

o Priifkatalog des MDK zur Uberpriifung der Pflegequalitit — exemplarisch am Beispiel der stationiren Langzeitversor-
gung —auch z. B. hinsichtlich der Sicherstellung der Notfallversorgung (z. B. Erste-Hilfe-Schulung, Brandschutz- und
EvakuierungsmaBnahmen, Pandemieplane)

<-- ankniipfend an LF 6 --> wird in LF 15, 18 und/oder 22 aufgenommen

o Identifikation von besonders gefdhrdeten Raumen und Bereichen im Rahmen des Brandschutzes

Hausarztliche Versorgung — Kooperationen im Rahmen der stationaren Langzeitpflege

o rechtliche Regelungen zur Zusammenarbeit zwischen Arzt*innen und Pflegenden im Rahmen der stationdren Lang-
zeitpflege
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<-- anknipfend an LF 7 --> kann in LF 24 fallbezogen aufgenommen werden
e Erbrecht /Schenkung

Erganzende Wissensgrundlagen

e Anatomie / Physiologie des Immunsystems <-- evtl. anknipfend an LF 4 --> wird in LF 17 aufgenommen und gefestigt

e (Psycho-)Biologie von Ged&chtnis und Erinnerung <-- ankniipfend an die Anatomie / Physiologie des Nervensystems /
Gehirns in LF 5 und LF 9 --> wird in LF 12 und LF 19 in Bezug auf Kognition und Sprachfahigkeit erweitert
ggf. die Parallelen und Unterschiede zu einer digitalen Speicherung aufnehmen --> kann in LF 12 mit Blick auf Frage-
stellungen zu den Entwicklungen der Digitalisierung im Bereich kiinstlicher Intelligenz und Robotik erweitert werden
und in LF 22 im Rahmen der Diskussion entsprechender Zukunftsszenarien fiir die Pflege reflektiert werden

o Physiologie des Schlafs — Wirkung von Schlafmedikation --> wird in LF 16 aufgenommen

e Alterstheorien — Einfiihrung in die Gerontologie

e Entwicklungspsychologie: Lebens- / Entwicklungsaufgaben in der Bewaltigung von Entwicklungskrisen d. (h6heren)
Erwachsenenalters (z. B. Erikson)
<-- Anknipfung an LF 4 (erstes Lebensjahr) u. LF 5 (Kindheit — 1 — 10 Jahre) --> wird in LF 11 fur das Jugendalter (11 —
18 Jahre) aufgenommen, Begriff der Entwicklungsaufgaben ggf. hier neu einfihren

e Grundlagen der Geragogik

e Konzept Lebenswelt und Lebensweltorientierung - Konzept Autonomie und Abhangigkeit

o Lebensqualititskonzept: Lebensqualitdt definieren, messen und férdern (z. B. Lawton & Brody, Heidelberger Instru-
ment H.I.L.D.E), Bezug zu Lebensstandard --> kann in LF 12 aufgenommen und in Bezug auf Menschen mit Demenz
vertieft werden

e Vorgehen in qualitativen Forschungsprozessen --> wird in LF 13 aufgenommen

e Psychologie der Aggression

e Formen von Gewaltausiibung und Maglichkeiten des Konfliktdeeskalationsmanagements sowie der gewaltfreien

Pflege
Kompetenzaufbau
|-Pflegeprozess / Il-kommunikation / Hi-Intra- / IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-diagnostik ... Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.a-i 46 h II.1.a-d/g 12 h lll.1.a/b/d | 8h IV.1.a/b 8h V.l.a/b 6h
I.2.a-c/e/f 11.3.b 11l.2.a/b/d IV.2.a-d V.2.e
l.4.a-c 1.3.a-d
1.5.a-c
1.6.a-c

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

CE Nr. Titel h von ges.h
inAnl. 1
CE 06 In Akutsituationen sicher handeln 4v. 60
CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen 40v. 150
CE11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintrachtigungen per- 12v. 80
sonzentriert und lebensweltbezogen unterstiitzen
Stunden zur Verfligung 24 v. 140

Vorschlige fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem ,,Nationalen Mustercurri-
culum Kommunikative Kompetenz in der Pflege” (NaKomm)

e Ls — Biographiearbeit in der Langzeitpflege (14 h) - Einfiihrung in gezielte Biographiearbeit mit alteren Menschen -
z. B. im Rahmen der stationdren Langzeitversorgung - auch zur Vorbereitung eines Praxisauftrags.

e Ls— Autonomie und Abhangigkeit (4 h) - als Lebensthemen von Menschen in der stationdren Langzeitversorgung
biographisch rekonstruieren.

e Ls — Erfahrungen mit Gewalt in der Pflege (14 h)

e Ls— Wie ein schwerer Kartoffelsack (ca. 22 h ggf. mehr, s. u.) - Menschen im hohen Alter, die sowohl in ihrer Beweg-
lichkeit eingeschrankt als auch niedergeschlagen sind bzw. an einer (reaktiven) Depression leiden, pflegerisch unter-
stiitzen - dabei auch Bewegungseinschrankungen nach einer VorfuBamputation berlicksichtigen hierzu erganzende
vorangestellte Fallsituation: ,Ubernahme von Herrn Seiler (Wie ein schwerer Kartoffelsack, s. 0.) aus der geriatri-
schen Reha” — nicht im NaKomm enthalten.

o Kollegiale Beratung (2 h) — (in Anknlpfung an LF 8) — selbstorganisierte Durchfiihrung einer Beratungseinheit
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 10:
Individuelle Pflegeprozesse zur Unterstiitzung von Lebensqualitat sowie
seelischer und korperlicher Gesundheit in der stationdren Langzeitpflege
strukturieren und umsetzen

Kollegiale Beratung ... (2 h)
Vergleiche Lernfeld 8
Etablierung von Kollegialer Beratung als regelmalRige
selbstorganisierte Lernform

Erfahrungen mit Gewalt
in der Pflege (14 h)

1. Einflihrung und Begriffsklarung — Was ist Gewalt
in der Pflege?

2. Erklarungsansatze und Rahmenbedingungen —
Eine Pflege ohne Gewalt gibt es nicht?!

3. Die Spannung zwischen Macht und Ohnmacht in
der Pflege am eigenen Leib verstehen und
darstellen

4. Lésungen finden: Der Entstehung von Gewalt
deeskalierend begegnen

5. MaBnahmen zur Gewaltpravention entwickeln

Arbeitsfeld stationdren Langzeitpflege

Personenzentrierte Pflege — als Pflegekonzept

Bezugspflege / Primary Nursing als Pflegesystem fiir die
Ablauforganisation

Modell der Strukturierten Informationssammlung (SIS ®) als
Dokumentationssystem (6 h)

Herr Seiler kommt aus der geriatrischen Rehaklinik

* den Aufnahmeunteriagen zentrale Informationen entnehmen

* Anamnesegesprich mit Herrn Seiler planen

* Auswahl geeigneter Assessmentinstrumente treffen

* Erfassung der Pflegedaten in der SIS ® (6 h)

Wie ein schwerer Kartoffelsack (22 h)

Menschen im hohen Alter, die sowohl in ihrer Beweglichkeit
eingeschrankt als auch schwermditig sind bzw. an einer (reaktiven)

Depression leiden, pflegerisch unterstiitzen

1. Was mochte ich lernen?

Biographiearbeit in der Langzeitpflege (14 h)
Einfilhrung in gezielte Biographiearbeit mit &lteren Menschen zur Vorbereitung eines
Praxisauftrags
1. Biographieorientierung als Zugang der Pflegenden zur Lebenswelt
der / des Anderen

2. (Psycho-)Biologie von Gedachtnis und Erinnerung

3. Der ,,Biographiebogen” und seine Eignung als Dokumentations-
und Planungsinstrument fir die Langzeitversorgung

4, Theoretische Grundlegungen: Sich erinnern und an seiner
Biographie arbeiten als zentrale Momente der
Identitatsentwicklung

5. Konsequenzen fiir die Praxis von Biographiearbeit in der
(stationdren) Langzeitversorgung herleiten

Autonomie und Abhangigkeit ... (4—8 h)

... als Lebensthemen von Menschen in der statis ity gung
biographisch rekonstruieren—

1. Abhéngigkeit erfahren — Autonomiebediirfnisse beschreiben
und einordnen

2. Lebensentwiirfe rekonstruieren und deuten

3. Lebensgeschichten vergleichen — Schlussfolgerungen fiir
Begegnungen im Pflegeheim ziehen

Schlafférderung
* Physiologie des Schlafs / Wirkung von Schlafmedikation (6 h)

Epidemie (14 h)

Ausbruch einer Noro-Viren- und/oder Grippe-Epidemie in der
Pflegeeinrichtung

Anatomie / Physiologie des Immunsystems
Hygienevorschriften und deren Umsetzung
Umsetzung eines Notfallplans — Koordination der eigenen
Aufgaben mit anderen relevanten Personengruppen
Hausdrztliche Versorgung — Kooperation und Absprachen treffen
Hausmittel und Medikation — Interventionen planen und
umsetzen
Zukunftsaufgabe: Privention
* Forderung und Stabilisierung des Immunsystems im Alter
* Gestaltung des Wohnumfeldes zwischen Hygiene und

.

2. Was ist nur mit Herrn Seiler los ...? Lebensqualitéit e
3. Was soll ich nur sagen? * Eigenschutz und Gesundheitsférderung “e,\m
4. Wie kann ich Herrn Seiler in Bewegung bringen? — ,‘:\o“ “qi\"_-_?z
Formulierung und Aushandlung von Pflegezielen Re'i\ebgﬂs‘“e’o,éot\"\hh\
und geeigneten Pflegeinterventionen “d\f_eﬁig\d fo(qﬂ“g
5. Was habe ich gelernt? W N“:\;@we‘
. o

Abbildung 13: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 10
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2. AUSBILDUNGSJAHR - LF 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 Versorgungseinrichtungen
mitwirken

Voraussetzungen: mind. Lernfelder des 1. Ausbildungsjahres sowie LF 8, eine Anpassung an die geplanten
Pflichteinsatze in der padiatrischen Versorgung ist sinnvoll

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
e Sduglinge, Kinder o Kinderklinik e Einrichtungen der Kinder- und Ju-
e Jugendliche (11-18 J.) e ambulante Kinderkranken- gendhilfe
® Familien pflege o Kinderkrippe / Kindergarten
e Kinderarztpraxis ® Grundschule und weiterfiihrende
e Gesundheitsamt Schulen
Kompetenzen

Die Auszubildenden organisieren und gestalten Unterstiitzungsprozesse mit Kindern und Jugendli-
chen in Einrichtungen der Entwicklungs- und Gesundheitsférderung bzw. beteiligen sich in der Kin-
derklinik an der Organisation und Durchflihrung des Pflegeprozesses bei der Versorgung von Saug-
lingen, Kindern und Jugendlichen mit haufiger auftretenden, angeborenen oder erworbenen Sto-
rungen der physischen und psychischen Gesundheit. Sie berlicksichtigen dabei in besonderer Weise
die Entwicklungsforderung, spezifische Theorien und Modelle zum Pflegeprozess sowie ein grundle-
gendes Wissen zu Bewaltigungsformen und Unterstiitzungsangeboten flir Familien in entwicklungs-
und gesundheitsbedingten Lebenskrisen. Die Auszubildenden erheben gesundheits- und pflegebe-
zogene Daten und erkennen Reifezeichen, Anpassungsstérungen sowie Entwicklungsverzégerungen
des Kindes. Weiter erheben sie gesundheits- und pflegebezogene Informationen zur sozialen Situa-
tion, beobachten familidre Interaktionsprozesse und integrieren diese Informationen in eine pflege-
diagnostische Situationseinschatzung.

In der Gestaltung von Interaktions- und Pflegeprozessen stimmen die Auszubildenden ihre Interak-
tion auf den physischen, emotionalen und kognitiven Entwicklungsstand ab und integrieren Ele-
mente von Humor, Ablenkung und Beschaftigung in ihr Pflegehandeln. In besonderer Weise beriick-
sichtigen sie die triadische Gestaltung der Pflege, unterstiitzen so Eltern und Bezugspersonen und
fordern sie bei der Entwicklung einer stabilen Beziehung zum Kind. Jugendlichen begegnen sie in
der Anerkennung ihrer bereits entwickelten Selbstandigkeit, verstehen die besonderen Herausfor-
derungen der Entwicklungsaufgaben in dieser Lebensphase. Sie informieren Kinder und Jugendliche
sowie ihre Bezugspersonen im Umgang mit gesundheitlichen, krankheits- sowie therapie- und pfle-
gebedingten Anforderungen altersgerecht und orientieren sich hierfiir an den Zielen gréRtmogli-
cher Selbststandigkeit und Selbstbestimmung.

Im Kontext der klinisch-padiatrischen Versorgung wirken die Auszubildenden durch eine gezielte
Entlassungsplanung nach einem akut-stationidren Aufenthalt an der Uberleitung in andere Versor-
gungsbereiche oder das hausliche Umfeld mit und orientieren sich dabei an qualitatssichernden In-
strumenten, wie z. B. dem einschldgigen Expertenstandard.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden reflektieren in diesem Lernfeld ihre Erfahrungen aus bereits durchgefiihrten
Pflichteinsatzen in der padiatrischen Versorgung bzw. bereiten sich auf einen entsprechenden Ein-
satz im Austausch mit der Lerngruppe vor. Dabei lernen sie das Spektrum der verschiedenen mogli-
chen Einsatzfelder kennen und verstehen unterschiedliche Blickwinkel auf die Entwicklungs- und
Gesundheitsforderung sowie die Pflege von Sauglingen, Kindern und Jugendlichen.
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Die Auszubildenden erweitern ihre Kenntnisse zu Schwangerschaft und Geburt aus Lernfeld 4 um
haufig auftretende Komplikationen und genetisch bedingte oder wahrend der Schwangerschaft und
unter der Geburt erworbene Gesundheitsstorungen. Sie vertiefen ihre Kenntnisse zu Theorien und
Modellen der familienbezogenen Pflege und ziehen daraus Konsequenzen fiir die Pflegeprozessge-
staltung bei der Versorgung von Kindern und ihren Familien. Sie liben vertiefend Handlings und Ski-
lIs zur pflegerischen Versorgung von Neugeborenen, Sduglingen und Kleinkindern.

Die Auszubildenden verknipfen die komplexen Zusammenhange physischer, mentaler und psychi-
scher Entwicklung, verstehen die Bedeutung des familidaren Umfeldes und die Funktion von Erzie-
hung fiir die kindliche Entwicklung und erlautern Theorien zu Erziehungsstilen und deren Auswir-
kungen. Am Beispiel ausgewahlter Einzelfallsituationen erkennen sie physische, psychische und
mentale Entwicklungsprobleme auf der Basis von Theorien der psychischen, kérperlichen und sozia-
len Entwicklung. Ausgehend von der Reflexion eigenen Erlebens in dieser Entwicklungsphase und
im Austausch Uber differente Sichtweisen von Erfahrungen vollziehen die Auszubildenden die Hin-
tergriinde nach, die das Verhalten von jugendlichen zu pflegenden Menschen leiten. Hierbei suchen
sie auch Ansatzpunkte fir den Umgang mit widerstandigem Verhalten und bringen diese reflexiv in
fallbezogene Lernprozesse ein. Daraus leiten sie Moglichkeiten ab, um Informations- und Anlei-
tungskonzepte (Mikro-Schulungen) sowohl fachgerecht als auch altersgruppenspezifisch und be-
dirfnisorientiert zu gestalten und Adharenz zu férdern.

Die Auszubildenden erarbeiten exemplarisch die Krankheitslehre flr ausgewahlte, weit verbreitete
Erkrankungen, z. B. im Bereich der Dermatologie und/oder der Erndhrung bzw. des Stoffwechsels.
Weiter bericksichtigen sie im Rahmen der Versorgung und Unterstiitzung von Kindern deren seeli-
sche und geistige Entwicklung, lernen ausgewahlte, hdufig vorkommende psychische Erkrankungen
des Kindes- und Jugendalters kennen und gewinnen damit einen fallbezogenen Einblick in das
Spektrum der regionalen Versorgungsangebote zur Unterstltzung und Forderung der psychischen
Gesundheit von Kindern und ihren Familien.

Fir die Entwicklung ihres Fallverstandnisses und die Ableitung ihrer pflegerischen Aufgaben aktivie-
ren die Auszubildenden Wissenszusammenhange aus den verschiedenen vorangegangenen Lernfel-
dern und verkniipfen sie sinnvoll. Sie erweitern ihre Fahigkeiten in der Recherche und Bewertung
von wissenschaftlich fundiertem Wissen.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Pflegeanlédsse (Phinomene /
Bediirfnisse / Erkrankungen)

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

o Konzepte der familienbezogenen Pflege bzw. Familie als Bezugspunkt in pfle- e unzureichender Geburtsverlauf -

getheoretischen Modellen und der Organisation des Pflegeprozesses — Fami-

lienbezogene Pflegemodelle fiir die Pflegeprozessplanung, z. B.

o Calgary-Modell der familienzentrierten Pflege

o M. L. Friedemann

o Dependenzpflege (D. Orem)

o Adaptions Model (C. L. Roy))

o M. Krohwinkel

<-- Aufnahme, Vertiefung und Weiterfiihrung aus LF 1B / LF 4 und LF 5 — hin-

terlegte Modelle sollen in LF 18, 19, 21 und 24 kontinuierlich mit unterschied-

lichen Blickwinkeln fallspezifisch angewendet und erweitert werden

Elterliche Kompetenz und Bindungsfahigkeit unterstiitzen

Einbindung der Eltern in die Pflege— Aushandlungsprozesse zwischen den pro-

fessionell Pflegenden und den Bezugspersonen gestalten <-- ankniipfend an

LF3BundLF4

Fallspezifische Anwendung eines bekannten Instruments zur Erhebung des

Pflegebedarfs eines Kindes (z. B. ePA-Kids, PAS-P) <-- ankniipfend an LF 8

Standardisierte Instrumente und Assessmentverfahren zur Einschatzung des

korperlichen, kognitiven und seelischen Entwicklungsstandes von Sauglingen,

Kindern und Jugendlichen einsetzen und pflegediagnostisch nutzen

o Risiken einer verzogerten sensomotorischen Entwicklung erkennen

<-- anknipfend an LF 4

o kindliche Sexualitdt im Entwicklungsprozess berticksichtigen (sexuelle Ent-
wicklung im Kindesalter und im Jugendalter)

Beeintrachtigung des Kindes
durch geburtstraumatische Scha-
digung / perinatale Sauerstoffun-
terversorgung

Gefahr einer verzogerten Ent-
wicklung, z. B. infolge eines
schwierigen Geburtsverlaufs
beeintrachtigte soziale Interak-
tion

Gefahr einer beeintrachtigten
Bindung/Beziehung

Gefahr einer kognitiven und sozi-
alen Entwicklungsverzégerung /
Verdnderungen im Entwicklungs-
verlauf, soziale Isolation
beeintrachtigte Elternkompetenz
/ Rollentiberlastung / Elterliche
Rollenkonflikte

unterbrochene Familienprozesse
(durch chronische Erkrankung in
bedeutsamen Entwicklungspha-
sen oder durch andere, schwie-
rige innerfamilidre Ereignisse)
unterbrochene Familienprozesse
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o Pflegeprozess- und Entlassungsplanung fir die Begleitung einer Familie mit ei-
nem Neugeborenen / Sdugling mit Entwicklungsverzégerungen als Folge einer
geburtstraumatischen Schadigung, bezogen auf
o Veranderungen der Alltagsstruktur und Lebenssituation in einer Familie mit
einem Kind mit besonderem Unterstitzungsbedarf
o Auswirkungen auf das Familiensystem, insbesondere auf die Geschwister-
kinder
o Die pflegerische Versorgung von kranken Neugeborenen — spezifische Skills
/ Handlings
Pflegeprozess- und Entlassungsplanung in einer Gberschaubaren klinischen
Fallsituation, Entwicklung v. Kriterien fiir die Prozessevaluation
o z. B. bei Kindern
= mit Verbrennungs-/Verbrihungsunfallunfall <-- vgl. LF 6 — dort oder hier
streichen
= nach einem Unfall mit Polytrauma
= in Verbindung mit einer chirurgischen Korrektur bei Hiftdysplasie (Be-
ckenosteotomie)
= bei Herz-OP --> evtl. auch Lernfeld 18 oder 21
= Hypospadie
= Vesico-urethraler Reflux
= Phimose
sowie mit Variationen in der jeweiligen sozialen / familidren Konstellation
und in Verbindung mit Gberschaubaren Komplikationen durch Nebendiag-
nosen oder psychosoziale Anforderungen
o selbstandige Erarbeitung von erforderlichen Fachinformationen in der padi-
atrischen Pflege
o Erarbeitung der Sichtweisen anderer Berufsgruppen
o Fallvorstellung und Diskussion der geplanten Pflege
o Einarbeitung von Kolleg*innen
o Information und Anleitung der Eltern in den verschiedenen Fallsituationen
Rollenhandeln in der Kinderkrankenpflege
einen verstandigungsorientierten Aushandlungsprozess mit einem Schulkind
zur Vorbereitung auf eine schmerzhafte diagnostische oder therapeutische In-
tervention gestalten <-- ankniipfend an LF 5
Pflegerische Versorgung / Erndhrung von Kleinkindern <--ankntipfend an LF 4
Uberleitung von Kindern in eine andere Klinik, in das hausliche Umfeld bzw.
das Wohnumfeld sowie in die ambulante Versorgung
o Arbeit mit dem Expertenstandard ,Entlassungsmanagement in der Pflege”
o Organisations- und Teamstrukturen im Krankenhaus sowie in den nachsor-
genden Sektoren als Momente der Strukturqualitét in die Planungsiberle-
gungen integrieren
Pflegeprozessplanung, pflegerische Unterstiitzung und Begleitung einer ju-
gendlichen Patientin (und ggf. ihrer Bezugspersonen) bei der Erstdiagnose ei-
ner chronischen Erkrankung (z. B. Diabetes Mellitus Typ 1):
o Angebote zur Starkung der Gesundheitskompetenz (Health Literacy, Forde-
rung der Adharenz und Eigenverantwortung, Coping) --> altersgerechte Un-
terstuitzung, Information und Anleitung des Kindes/Jugendlichen (und/oder
der Bezugspersonen) hinsichtlich der Gesundheitsférderung und Erndhrung
sowie zu einem speziellen pflegerischen Handling, z. B.
= Unterstlitzung bei der Erndhrung in schwierigen Pflegesituationen
= s. c. Injektion / Insulin-Pen oder -Pumpe
= BZ-Messung per CGM (kontinuierliche Glucosemessung) / Nutzung einer
Diabetes - App
= Befdhigung zum frihzeitigen Erkennen einer Hypo-/Hyperglykdmie
= Wissen um die Vermeidung akuter Stoffwechselentgleisungen
= Vorbeugung von Adipositas (Risiko ,Doppeldiabetes”) / Pravention diabe-
tesbedingter Folgeerkrankungen
= Forderung von Eigenverantwortung und Selbstmanagement
Interprofessionelle Zusammenarbeit mit Didtassistent*innen
Individuelle (altersgerechte) Anpassung, Durchfiihrung und Evaluation von
vorliegenden Konzepten zur Mikro-Schulung <-- anknlipfend an bereits ent-
wickelte kommunikative Interventionsstrategien, z. B. aus LF 2, LF 1B, LF 7 u.
LF 8 --> Kompetenzen werden in LF 14 mit anderem Fokus gefestigt
o Forderung von Adharenz im Jugendalter — pflegerische Unterstiitzung und
Begleitung von Anpassungsprozessen in der Transition vom Kindes- ins Ju-
gendalter sowie Unterstiitzung und Begleitung bei Anpassungsprozessen
und Geschlechtsinkongruenz

o O

(und ihre Auswirkungen auf ein-
zelne Familienmitglieder und das
Familiensystem) / gefdhrdetes
familiares Coping
e Risiken oder Beeintrachtigung
der kindlichen Entwicklung, Ge-
fahr der sozialen Isolation
<-- die vorstehenden Punkte knip-
fen an Kenntnisse und Kompe-
tenzen u. a. aus LF 3B/ LF 4 und
LF 8 an und --> werden in den
LF'n 16, 21, 23 und 24 vertieft

e Ausgewahlte Erkrankungen der
Haut bei Kindern (ggf. als Neben-
diagnose), z. B.

o Atopisches Ekzem (s.o.)

e groRflachige Hautschadigungen,
Kratzspuren, Krustenbildung und
Hautblutungen

e Juckreiz und Hautldsionen

e Gefahr einer Hyperthermie, von
Wadrmestauungen und Unruhe

e Infektionsgefahr der Hautldsio-
nen

e Schlafstérungen durch Juckreiz

e Gefahr eines geringen Selbst-
wertgeflhls

e Gefahr von Entwicklungsverzoge-
rung und Uberforderung durch
zu frihe Selbstandigkeit oder er-
hoéhte Anforderungen an die
Selbstandigkeit

e Unwohlsein in Bezug auf das bei
Geburt zugewiesene Geschlecht
(Geschlechtsinkongruenz bzw.
Geschlechtsdysphorie)

o auffdllige psychische Verhaltens-
formen, z. B.

o erhéhte Unruhe und Aktivitdt
infolge von ADHS

o libergroBe Angstlichkeit /
Angststorung
oder

o starke Zuriickgezogenheit 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

o Risiken von Adipositas im Kindes-
und Jugendalter

e Erkrankungen des Stoffwechsels
im Kindes- und Jugendalter
o Diabetes Mellitus Typ 1
o Zéliakie

e Gefahr eines instabilen Blutzu-
ckerspiegels — Gefahr einer Ge-
sundheitsschadigung bzw. einer
Stoffwechselentgleisung

e Gefahr einer Aktivitatsintoleranz
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<-- ankniipfend an LF 7 und LF 8 --> wird in LF 21 mit dem Fokus einer anderen | e Wissensdefizite / zu vermei-

chronischen Erkrankung im Jugendalter (cystische Fibrose) und starkerem Fa- dende dysfunktionale Bewalti-
milienbezug erweiternd und vertiefend aufgenommen — hier kann demzu- gungsstrategien - unwirksame
folge starker die Situation des Kindes / Jugendlichen fokussiert werden, wah- bzw. beeintrachtigte Adharenz /
rende die Herausforderungen flr das Familiensystem evtl. eher wegfallen Non-Adhérenz / unwirksames
bzw. in den Hintergrund treten Therapiemanagement / unwirk-
Altersgerechte Beziehungsgestaltung und Beschaftigung sames Management der eigenen
o Humor in der Pflege und Einsatz eines Klinik-Clowns Gesundheit / gefahrengeneigtes

Gesundheitsverhalten
e erforderliches Medikationsma-
nagement
<-- die vorstehenden Punkte kniip-
fen an Kenntnisse und Kompe-
tenzen u. a.aus LF3B,LF4,LF7
und LF 8 an, sie werden in LF 21
aufgenommen und vertieft

o weitere Beeintrachtigungen des
Neugeborenen, z. B. durch
o Hypoglykdmie (hier evtl. Gesta-

tionsdiabetes)

o Polyglobulie
o Amnioninfektionssyndrom

e angeborene / erworbene Herz-
fehler (ASD, VSD, Fallot’sche Tet-
ralogie, PDA) <-- anknipfend an
LF 5 u. LF 6 --> kann ggf. auch
erst in LF 18 und/oder 21 erar-
beitet werden

e Hiiftdysplasie <-- ankniipfend an

LF2/LF5d

Darmerkrankungen im Kindes-

und Jugendalter

o Morbus Crohn

o Colitis Ulcerosa

o Pylorusstenose

o Invagination

o Allergien (Lebensmittel)

Situative Rahmenbedingungen

Rechtsstellung von Kindern und Jugendlichen

Erziehungsverantwortung der Eltern — rechtliche Stellung der Eltern

Lebensgestaltung und Rhythmen des Alltags und die damit verbundenen Anforderungen im Kindesalter (Familienall-

tag / Kindergartenalltag / Schulalltag)

Politische Konzepte zur Familiengesundheit und Konzepte der Gesundheitsversorgung im Kindes- und Jugendalter -

Einrichtungen der Entwicklungs- und Gesundheitsférderung im Land Bremen / in der Region

o Jugend- und Sozialamt, Beratungsstellen fiir Eltern, deren Kinder einen besonderen Beratungsbedarf aufweisen

o niederschwellige Angebote zur Unterstlitzung von Familien und Kindern im Rahmen von friihen Hilfen, Schul-
gesundheitspflege, Familiengesundheitspflege, Schulgesundheitspflege
= Selbsthilfegruppen
= Elternschulungen

<-- strukturierende Ubersicht + unterschiedliche fallbezogene Recherchen

Finanzierung von Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA), Bewertung der DiGA durch das Bundesinstitut fur Arz-

neimittel und Medizinprodukte

Professionen und Angebote im Bereich der Entwicklungsforderung und der Kindes- und Familiengesundheit (z. B. Kin-

dertagesstdtten, Schulen, Horte, Kinderarztpraxen, Elternberatungsstellen, Jugendtreffs, regionale Projekte, Ubersicht

zur Vorbereitung auf mégliche Praxiseinrichtungen — sollte schulspezifisch fokussiert werden)

Aufgaben, Geschichte und Gegenwart de r Kinderkrankenpflege und/oder der Kinder- und Jugend-Psychiatrie

Ethische Grundlagen

o Spannungsfeld Autonomieentwicklung des Kindes und elterliche Fiirsorge

o Gesetze, Leitlinien und Chartas, wie z. B. EACH-Charta, UN-Kinderrechtskonvention, Kinderrechte und Kinderschutz-
gesetz in Deutschland — Stand der Diskussion um Art. 6 d. Grundgesetzes, Sorgerecht, Selbstbestimmungsrecht von
Kindern und Jugendlichen

<--Ankniipfung an LF 3B und LF 10

Versorgungssystem und konzeptionelle Ansatze in der Kinder- und Jugendpsychiatrie — fallbezogener Uberblick -->

wird in LF 16 erweitert und vertieft
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Erganzende Wissensgrundlagen

e Uberblick iber die Abwehrfunktion des Blutes und allergische Reaktionen im Kindesalter

e Anatomie/Physiologie der hormonellen Steuerung
<-- ankniipfend an die Grundlagen des endokrinen Systems in LF 7 — Verdnderungen im Hormon- und Neurotransmit-
terhaushalt in der Pubertat und der Emotionsverarbeitung im Gehirn, sowie Hormoneinnahme bei anhaltender Ge-
schlechtsinkongruenz <-- ankniipfend an LF 3B und LF 9 --> wird in LF 20 aufgenommen

o Nahrstoffbedarf und Erndhrung von Kindern und Jugendlichen <-- ankniipfend an LF 3B und LF 4

e Therapeutika bei atopischem Ekzem (Neurodermitis)

e Entwicklungspsychologie des Jugendalters (11 — 18 Jahre)
o Pubertat und Adoleszenz
o Krisen und Entwicklungsaufgaben des Kindes und Jugendalters

<-- Fortfihrung und Vertiefung aus LF 4 (erstes Lebensjahr), LF 5 (Kindheit, 1 — 10 Jahre) und LF 10 (Erwachsenenalter) —
Begriff der Entwicklungsaufgaben wird ggf. erst hier oder aber in Verbindung mit LF 10 neu eingefiihrt, Absprachen
erforderlich

e Erziehungsstile und ihre Auswirkung auf die kindliche Entwicklung

e Psychotherapie-Einfiihrung — Theoretische Ansatze und Interventionskonzepte in der (Kinder- und Jugend-) Psychiat-
rie <-- ankntpfend an LF 10 --> wird in LF 18 erweitert und vertieft

Kompetenzaufbau

|-Pflegeprozess / II-Kommunikation / l-Intra- / IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-diagnostik ... Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.a-e/h 54 h Il.1.a-c//e/f 20 h .2.b 10h IV.1.b 8h V.l.a/b/c | 8h
I.2.a/b/c/d/f I1.2.a/b 11.3.a/b/d IV.2.b/c V.2.d/e

1.3.b I1.3.b/c

1.5.a/b/c

I.6.a/b/d/e

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

CE Nr. Titel h von ges.h
inAnl. 1
CE 04 Gesundheit fordern und praventiv handeln 10v. 80
CEO05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstltzen und Patientensicherheit starken 30v. 200
CE10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in pflegerischen Situationen fordern 40v. 120
CE 11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintrachtigungen per- 10v. 80
sonzentriert und lebensweltbezogen unterstiitzen
Stunden zur Verfugung 10v. 140

Vorschlige fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem , Nationalen Mustercurri-
culum Kommunikative Kompetenz in der Pflege” (NaKomm)

e Ls — Meine Bauchspeicheldriise kann mich mal — (18 — 22 h) - Umgang mit einer chronischen Erkrankung im Jugendal-
ter - Adharenz fordern - Aufklarungsgesprache bzw. Mikroschulungen auf die Bedurfnisse der Zielgruppe einstellen.

e Ls—zu einem Kind mit atopischem Ekzem — es werden Aushandlungsprozesse zwischen der professionellen Pflege
und den Bezugspersonen des Kindes zur Aufgabenverteilung erforderlich, das Kind zeigt (ibergroRe Angstlichkeit (Ver-
dacht auf Angststorung) - Information der Eltern zum Umgang mit Juckreiz und atopischem Ekzem — Situationsvor-
schlag aus dem Rahmenlehrplans skizziert, ist nicht im NaKomm enthalten.

e Ls—zu einem Kind mit Entwicklungsverzégerung und besonderem Foérderbedarf (z. B. als Folge von Sauerstoffunter-
versorgung wahrend der Geburt) - Situationsvorschlag aus dem Rahmenlehrplan, ist nicht im NaKomm enthalten.

o Fallsituationen zur selbstédndigen Erarbeitung von Pflegeprozess und Entlassungsplanung mit Kriterien fir die Pro-
zessevaluation — kann ggf. mit einer oder allen vorstehenden Lernsituationen umgesetzt werden und dann hier ent-
fallen oder auch zur Erweiterung des Spektrums moglicher Pflegesituationen zusatzlich als Lernsituation konzipiert
werden.

o Kollegiale Beratung (2 h) - (in Ankniipfung an LF 8) — selbstorganisierte Durchfiihrung einer Beratungseinheit
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 11:
Sauglinge, Kinder und Jugendliche mit ihren Familien in gesundheits-
forderlichen, priventiven und kurativen Prozessen unterstiitzen und an Uberlei-
tungsprozessen zwischen verschiedenen Versorgungseinrichtungen mitwirken

Kollegiale Beratung ... (2 h)
Vergleiche Lernfeld 8:
Etablierung von Kollegialer Beratung als regelmaRige selbstorganisierte Lernform

Familien — Kinder — Jugendliche - Zukunft

* Kinderschutz und Familienpolitik als gesellschaftliche Aufgabe

¢ Konzepte zur Familiengesundheit

* Erziehungsverantwortung und rechtliche Stellung der Eltern (6 h)

Expertenstandard Entlassungsmanagement als Instrument zur
Qualititssicherung in der Prozessplanung (6 h)

1,

7 fiir die jeweiligen

Parallele Pflegeprc
Failbeispiele erstellen zu bearbeitende Fallsituationen
1. Erarbeitung der gesundheitlichen Situation der jeweiligen Kinder
2. Anamnese der Familiensituation — Planung von Anamnesegespréichen
3. Enmtwicklungsstand einschatzen

* Beobachtung, Beschreibung und individuelle Zuginge nutzen

+ Standardisierte Instrumente und Assessmentverfahren einsetzen

* Risiken von Entwicklungsverzégerung abschétzen
4. geeignete Pflegediagnosen heranziehen
5. geeignete Pflegeinterventionen auswahien

* Neugeborenes oder Saugling mit geburtstraumatischen Schddigungen als
Folge von Sauerstoffunterversorgung wihrend der Geburt

9-jdhriges Mddchen, Krankenhausaufenthalt wegen ... (evtl. s. u.) —
Neurodermitis als Nebendiagnose — es werden Aushandlungsprozesse
zwischen der professionellen Pflege und den Bezugspersonen des Kindes zur
Aufgabenverteilung erforderlich, das Kind zeigt iibergrofie Angstlichkeit
(Verdacht auf Angststérung) / oder auch ADHS-Symptome

4 ; 5 2 > * sowiez B.
6. Elterliche Kc!mpetenz einschdtzen und Unterstitzung anbieten + Kind mit Verbrennungs-/Verbrihungsunfallunfall - Schuldgefiihle der
* Informationen geben Eltern
.r Br:n‘du:gsfahfgkent untersmmn, e ; *  Kind mit einer chirurgischen Korrektur bei Hiiftdysplasie
4 pgenekiiegeprozessy mitent planing (Beckenosteotomie)
erarbeiten

* evtl. Hypospadie
* evtl. Vesico-urethraler Reflux
* evtl. Phimose

€ Vorschiag fiir das methodische Vorgehen: Wechsel zwischen Erarbeitungen
in Kleingruppen, Expertengesprdchen / ergénzenden Fachunterrichten und

Fallvorstellungen — zum Abschluss Entwicklung von Fragestellungen im
Sinne von fallbezogenen Prifungen $
{ca. 48 h = 10-20h je Fallsituation) -

Meine Bauchspeicheldriise
kann mich mal (ca. 20 h)

Umgang mit chronischen Erkrankungen im Jugendalter — Adhé&renz férdern —
Informationsgesprache bzw. Mikroschulungen auf die Bediirfnisse der
jugendlichen Zielgruppe ausrichten

P 1. 13 Jahre alt ... - Anndherung an ein Lebensgefiihl
97@‘,_’_ 2. ,Diabetes mellitus Typ 1 — das Krankheitsbild erkldren
L %, 3. Jugendalter / Pubertat / Adoleszenz und der Umgang mit
4;-0;&%,{%'-- % chronischen Erkrankungen in dieser Lebensphase —
”Ff%:”o%f’e, » Ableitung einer moglichen Interaktionsgestaltung
""’aaf%:’/);o,"b% 4. Eine vorliegende Konzeption zur ,Mikroschulung s. c.
9@,:’ Injektion’ situativ anpassen, um sie mit Arwen durchfiihren
“ zu kénnen

5. Mdgliche Schulungsverlaufe vorstellen und reflektieren

Ob ein Klinikclown helfen kann? - Humor in der Pflege gezielt einsetzen (6 h)

Abbildung 14: Visualisierung einer méglichen Ausgestaltung von Lernfeld 11
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2. AUSBILDUNGSJAHR — LF 12
Lernfeld 12 60 Std.

Menschen mit Demenz bei der Alltagsgestaltung und in der Bewaltigung von
weiteren gesundheitlichen Einschriankungen begleiten

Voraussetzungen: LF 9 und LF 10

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
e Menschen mit Demenz e Stationdre Langzeitversor- e Einrichtungen der Teil- und Kurz-
gung / Altenheim zeitpflege
e Geriatrie / geriatrische Reha- e Demenz-Wohngemeinschaft /
bilitation Wohnprojekte fiir Menschen mit
e Gerontopsychiatrie Demenz
Kompetenzen

Die Auszubildenden (ibernehmen Mitverantwortung bei der Planung und Durchfiihrung von Pflege-
prozessen bei Menschen mit Demenz. Sie nutzen bei Bedarf spezifische Assessmentinstrumente,
um die Pflegediagnosen zu ermitteln und den Pflegebedarf zu beschreiben und handeln Pflegeziele
mit den zu pflegenden Menschen und ggf. ihren Bezugspersonen aus. Sie setzen gesicherte Pflege-
malnahmen ein und bewerten gemeinsam die Wirksamkeit von Pflege. Zusammen mit den zu pfle-
genden Menschen entwickeln sie auf der Basis von sozialen, familialen und biographischen Infor-
mationen mogliche Angebote zur sozialen und kulturellen Teilhabe und beziehen zur Unterstiitzung
und Bereicherung der Lebensgestaltung die familialen Netzwerke sowie freiwillig Engagierte ein. In
der pflegerischen Beziehungsgestaltung sorgen die Auszubildenden fiir Sicherheit, geben Orientie-
rung und begegnen Herausforderungen und Abwehrreaktionen durch eine am Konzept der Person-
zentrierung ausgerichtete Haltung. Bei ihren Pflegeinterventionen wahren sie das Selbstbestim-
mungsrecht insbesondere bei Menschen, deren Selbstbestimmungsfahigkeiten eingeschrankt sind.
Sie erkennen Asymmetrie und institutionelle Einschrankungen in der pflegerischen Kommunikation.
Die Auszubildenden beteiligen sich an der Organisation pflegerischer Arbeit und bericksichtigen
dabei die Verantwortungs- und Aufgabenbereiche im qualifikationsheterogenen Team.

Unterrichtsziele

Aufbauend auf LF 2 und die inzwischen erworbenen Praxiserfahrungen erarbeiten sich die Auszubil-
denden erweiternde Kenntnisse zu Formen, Symptomen, Ursachen und der sozioepidemiologischen
Bedeutung der Demenz. lhre Kenntnisse zur Psycho-Biologie des Nervensystems und den Leistun-
gen des Gehirns aus LF 5, 9 und 10 verbreitern sie mit Blick auf eine systematisierende Beschrei-
bung (sprachlich-)kognitiver Prozesse, um damit die Einschrankungen bei einer Demenz praziser be-
obachten und erfassen zu kdnnen. Sie erlautern ausgewahlte standardisierte Assessmentinstru-
mente sowie Demenzdiagnosen und deren Anwendung bei der Steuerung und Gestaltung sowie
Evaluation von Pflegeprozessen. Weiter reflektieren sie den Nutzen dieser Instrumente fiir die Ver-
sorgungsqualitat wie auch das mogliche Risiko einer Etikettierung.

Die Auszubildenden charakterisieren das Konzept der personzentrierten Pflege und leiten Schluss-
folgerungen fir die praktische Versorgung ab. Sie erlautern medizinische und vor allem sozio- und
pflegetherapeutische Konzepte zur Unterstiitzung betroffener Menschen und ihrer Bezugspersonen
bei der Lebensgestaltung und stellen solche praktischen Angebote dar, deren externe und interne
Evidenz belegt ist. Anhand von Fallbeispielen rekonstruieren sie mogliche Bedeutungen von Inter-
aktionssituationen aus Sicht von Menschen mit Demenz. Sie nehmen eigene Geflihle wahr und ak-
zeptieren eigene positive wie auch negative Emotionen als Voraussetzung fir die Gestaltung eines
verstehenden, wertschatzenden Zugangs zu den betroffenen Menschen.

Die Auszubildenden arbeiten unterschiedliche Wohnformen und Mdglichkeiten des langerfristigen
Zusammenlebens flir Menschen mit Demenz sowie Angebote der Teil- und Kurzzeitversorgung her-
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werke sowie von freiwillig engagierten Personen.

aus und vergleichen Strukturen, Rechtsformen und Qualitdtsmanagement mit denen in der statio-
naren Akutversorgung. Sie kennen die Rechtsstellung dlterer Menschen mit Einschrankung in der
Entscheidungsfahigkeit und die Konsequenzen, die sich daraus fiir das pflegerische Handeln erge-
ben. Anhand von konkreten Fallsituationen erdrtern sie Konflikte und Dilemmata zwischen Autono-
mie und Abhangigkeit und treffen (selbst-)reflexiv professionelle Entscheidungen in herausfordern-
den Situationen, die durch eine Ablehnung von notwendiger Pflege gekennzeichnet sind. Die Auszu-
bildenden ordnen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche von Pflegenden mit unterschiedlichen
Qualifikationen zu und erklaren bzw. entwickeln Mdoglichkeiten der Einbindung der familialen Netz-

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanlédsse (Phdnomene / Be-
diirfnisse / Erkrankungen)

o die Pflege von Menschen mit Demenz am biographie- und personenbe-
zogenen Pflegeansatz ausrichten
o Pflegemodelle/-konzepte fiir die Pflege von Menschen mit Demenz ein-
schatzen
o Pflegemodelle mit einem umfassenden, theoretisch begriindeten An-
spruch (z. B. Personzentrierte Pflege und Betreuung nach Kitwood)

o ausgewahlte Pflegekonzepte erlautern, nachvollziehen und gezielt
einsetzen (Auswahlkriterien: Verbreitung / Wirksamkeitsbelege — z.
B. orientiert am Expertenstandard ,Beziehungsgestaltung in der
Pflege von Menschen mit Demenz“/ Leitlinien)

e Wahrnehmungs-, Orientierungs- und Handlungsfahigkeit sowie emotio-
nales und soziales Erleben gezielt einschatzen und unterstiitzen (An-
knupfung an LF 2, 9, 10)

o Demenzspezifische geriatrische Assessmentverfahren und standardi-
sierte Assessmentinstrumente einsetzen

o Alltagskompetenzen erkennen, erhalten und fordern — Tages-/Nacht-
strukturierung anbieten
o Reflexion von Assessmentinstrumenten zur Ermittlung von Teilhabe-
einschrankungen, Ressourcen und Forderbedarfen
e Beziehungen mit Menschen mit Demenz gestalten
o Kommunikative Fahigkeiten von Menschen mit Demenz einschatzen
und die eigene Interaktion darauf einstellen <-- ankniipfend an LF 2

o in der Kommunikation auf Veranderungen im Sprachvermdogen und
in der sprachlichen Verstandigungsfahigkeit in unterschiedlichen De-
menzstadien eingehen — sprachlich-prozedurale und leiblich-affektive
Interaktion mit dementiell veranderten Menschen <-- ankniipfend an
LF 2

o Pflegehandeln am Expertenstandard , Beziehungsgestaltung in der
Pflege von Menschen mit Demenz” ausrichten <-- ankniipfend an bis-
herige Erarbeitungen zu Pflegewissenschaft, Evidenzbasierung und
Expertenstandards in LF 3B, LF 5, LF9, LF 10 und LF 11

e |dentifizierung von Schmerzen bei Menschen mit verdnderter Kommu-
nikationsfahigkeit

e medikamentdse und nicht-medikamentdse Interventionen und deren
Belege in Bezug auf die Unterstltzung und den Erhalt kognitiver Fahig-
keiten kennen und umsetzen bzw. gezielt auswahlen

e Milieugestaltung und Angebote zur Tagesstrukturierung

e Aktivierungsangebote gezielt auswahlen und auf die Bedirfnisse von
Menschen mit Demenz ausrichten (z.B. Erinnerungsgespréche, 10-Mi-
nuten-Aktivierungen, Arbeit mit Musik, Tanz Rhythmus, Snoezelen,
Festgestaltung, Spiele ...)

e Konzepte zur pflegerischen Begleitung von Menschen mit Demenz bei
einem Klinikaufenthalt

e Ethische Fallbesprechungen im Spannungsfeld von Autonomieanerken-
nung und Firsorge in Verbindung mit kognitiven Einschrankungen /
Demenz durchfiihren <-- anknipfend an andere strukturierte Formen
der Fallbesprechung in LF 8, LF 9, LF 10

e Moglichkeiten und Grenzen der Sturzpravention — Fallspezifische Dis-
kussion

o Selbstversorgungsdefizit
e Machtlosigkeit
e Angst
e unwirksames Rollenverhalten
herausforderndes Verhalten --> wird in
LF 23 aufgenommen und vertieft
e Beeintrachtigte Denkprozesse — mit Ein-
schrankungen u. a. des Gedachtnisses,
der Aufmerksamkeit, der Handlungspla-
nung, der Urteilsfahigkeit — Verwirrt-
heit, Orientierungsprobleme und Pha-
nomene, infolge von neurodegenerati-
ven Veranderungen (z. B. Demenz) im
Alter
o Selbstversorgungsdefizite als Folge
o gestorte personliche Identitat
o Relokationsstresssyndrom
<-- anknipfend an LF 2 — wird in LF 22, LF
23 u. LF 24 erweitert und fallbezogen
vertieft
e Verschiedene Formen von Neurodege-
nerativen Veranderungen
o Demenz vom Alzheimertyp
o raumgreifender Prozesse im Gehirn
und Formen vaskularer Demenz
<-- wird aus LF 9 aufgenommen und
fir den Bereich der Kognition und va-
skularen Demenzen weitergefiihrt
und vertieft
o Seltene Formen der Demenz im Uber-
blick, z. B.
= Korsakow-Syndrom
= Lewy-Kbrperchen-Demenz
= Creutzfeldt-Jakob-Krankheit
= Frontotemporale Demenz (z. B.
Morbus Pick)
= HIV/AIDS
Differenzialdiagnosen
= Exsikkose
= Delir <-- ankniipfend an LF 5 -->
wird in LF 18 ausfihrlich am Beispiel
des postoperativen Delir vertieft
= Pseudodemenzen
= Depression <-- anknlpfend an LF 10
= demenzbezogene Angstsyndrome
und depressive Verstimmung
= Auswirkungen von Medikationen o-
der anderen Grunderkrankungen
e Sturzrisiko <-- anknipfend an LF 2 und
LF 10

e}
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o Sturzpropyhlaxe / Freiheitseinschrankungen / Mobilitatsférderung
gegeneinander abwagen und fallbezogen entscheiden

<--als Vertiefung zu LF 2 und LF 10

e Information und Anleitung der Angehdrigen /Bezugspersonen von
Menschen mit Demenz --> wird in LF 23 in Bezug auf den Umgang mit
herausforderndem Verhalten und die Entstehung von Konfliktsituatio-
nen vertieft

e Zusammenarbeit und Aufgabenteilung im Qualifikationsmix der statio-
naren Langzeitpflege (insbesondere mit Pflegeassistenzkraften bzw.
Pflegehelfer*innen mit und ohne Ausbildung sowie Betreuungskraften
/ Demenzbegleiter*innen)

e Zusammenarbeit mit freiwillig engagierten Personengruppen

Situative Rahmenbedingungen

e Betreuungsrecht — fallbezogene Anwendung und Vertiefung

e Verantwortung und Autonomieanerkennung — rechtliche Grundlagen in Verbindung mit der Betreuung von Men-
schen mit Demenz

e Rechtliche Regelungen in Verbindung mit dem Einsatz von freiheitsentziehenden MalRnahmen

o Alternative Wohnformen flir Menschen mit Demenz (Betreutes Wohnen, Wohngemeinschaft fiir Menschen mit De-
menz, Demenzdérfer, Demenzbauernhofe)
o Wohnberatung: bauliche AnpassungsmaRnahmen fiir die Pflege von Menschen mit Demenz / architektonische Ge-

staltung der Wohnumgebung, auch unter Beriicksichtigung leiblicher Raumbeziige

o Rechtsformen und Rechtsprobleme
o Verknlpfung zwischen Wohnformen und konzeptioneller Ausrichtung

e Qualitatssicherung in Einrichtungen der Stationdren Langzeitversorgung — fallbezogene Anwendung <-- ankniipfend
an LF 10 --> wird in LF 20 aufgenommen und im Sinne von Konzeptentwicklungen weiterentwickelt

e Moglichkeiten und Probleme der Finanzierung von Demenzbegleitung und Pflegebedarf bei Menschen mit Demenz <-
- anknipfend an LF 10

e Engagement und freiwillige Unterstitzungsleistungen in der Demenzbegleitung als gesellschaftliche Aufgabe

Erganzende Wissensgrundlagen

e Ethische Grundbegriffe und Prinzipien —auch mit Bezug zu den pflegebezogenen Menschenbildern
o Autonomie / Selbstbestimmung
o (Fur-)Sorge
o Menschenwiirde — Achtung / Missachtung
<-- Vertiefung zu LF 3B, LF 7, LF 10 und LF 11
e Geschichte und Gegenwart der gerontopsychiatrischen Versorgung

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / lI-Kkommunikation / lll-Intra- / interprof. IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-diagnostik ... Beratung Handeln Leitlinien Berufsethik

l.1.a-g 28 h Il.1.a-c/e-g 12h | lll.l.a/c/d | 8h IV.1.b 8h V.1.b/c 4h
1.2.b/c/f I1.2.a IV.2.a-e
1.3.a I1.3.b/c
1.5.a-d
1.6.a-e

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

CE Nr. Titel h von ges.h
inAnl. 1

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

CE11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintrachtigungen per- 50v. 80
sonzentriert und lebensweltbezogen unterstiitzen
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Vorschlége fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem , Nationalen Mustercurri-
culum Kommunikative Kompetenz in der Pflege” (NaKomm)

e Ls —Im Leben mit Demenz unterstiitzen (36 h)

e Ls—Frau Krabbe (24 h) - ... oder: "Wir kdnnen aber auch nicht rund um die Uhr ..." - In der stationdren Langzeitver-
sorgung im Spannungsfeld zwischen Fiirsorge und Autonomieanerkennung handeln - Sturzgefahrdung begriindet be-
gegnen - den Einsatz von freiheitsentziehenden MaRBnahmen reflektieren

o Kollegiale Beratung (2 h) - <-- anknipfend an LF 8 — selbstorganisierte Durchfiihrung einer Beratungseinheit

Musterbeispiel fiir Lernfeld 12:

Menschen mit Demenz bei der Alltagsgestaltung und in der
Bewaltigung von weiteren gesundheitlichen Einschrankungen begleiten

Kollegiale Beratung (2 h)
vergleiche Lernfeld 8
Etablierung von Kollegialer Beratung als regelméRige selbstorganisierte Lernform

Im Leben mit Demenz unterstiitzen (36 h)

Praxiserfahrungen im Umgang mit Menschen mit Demenz mit Hilfe von theoretischen Kenntnissen und Deutungsansétzen aufarbeiten und von diesen
Erfahrungen ausgehend Interaktion gezielt gestalten — es wird vorgeschlagen, eine Projektarbeit zu einem von drei Themenfeldern (Sequenz 7A-C) zu

1.
2.
3.

integrieren.
Begegnungen mit Menschen mit Demenz in der Pflege
Demenz — Erfassung des Phanomens aus bio-psycho-sozialwissenschaftlichen Perspektiven
Interaktions- und Beziehungsgestaltung mit Menschen mit Demenz als Arbeit an einer personzentrierten
Haltung

. Bedeutung und Realisierung biographieorientierter Zugange fiir die pflegerische Unterstiitzung von

Menschen mit Demenz

. Aspekte nonverbaler Interaktion und basaler Stimulation / Kommunikation zur Gestaltung von

Begegnungen mit Menschen mit weit fortgeschrittener Demenz

. Interventionen zur Verbesserung der Lebens- und Beziehungsgestaltung fir die Pflege von Menschen mit

Demenz gezielt auswahlen — Arbeit mit dem Expertenstandard

. Exkurs A: Konkrete Angebote fiir Menschen mit Demenz in Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege /

Tagesbetreuung entwickeln — ggf. Planung und Durchfiihrung einer Gruppenaktivitat als Projektarbeit
Exkurs B: Alternativen zum Pflegeheim — Wohnkonzepte fiir Menschen mit Demenz
Exkurs C: Konzepte fir die Unterstlitzung von Menschen mit Demenz wéhrend eines Klinikaufenthaltes

. Pflege von Menschen mit Demenz als Teamaufgabe in der Institution

Frau Krabbe ... (24 h)

... oder: ,Wir kénnen aber auch nicht rund um die Uhr ...“ — In der stationdren Langzeitversorgung im
Spannungsfeld zwischen Fiirsorge und Autonomieanerkennung handeln — Sturzgefahrdung begriindet
begegnen — den Einsatz von freiheitsentziehenden MaRnahmen reflektieren

1. Ethische Fallbesprechung zur Situation von Frau Krabbe

2. ,Frau Krabbe soll ihre Selbstandigkeit soweit wie moglich bewahren
Dimensionen von Autonomie und (Fur-)Sorge

3. ,Frau Krabbe soll méglichst nicht wieder stlirzen” — Sturzprophylaxe —
Erkenntnisse aus dem Expertenstandard

4. Wer ist schuld?“ — Klarung der Rechtslage im Fall

5. ,Frau Krabbe soll sicher und zufrieden in der Einrichtung leben” — Aspekte der
Qualitatssicherung und der Finanzierbarkeit von Pflegeleistungen

6. Neue Erkenntnisse flir die SchlieBung der Fallbesprechung nutzen — Ergebnisse
mit Frau Krabbe und ihrem Sohn kommunizieren

1¢

—die

Abbildung 15: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 12
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2. AUSBILDUNGSJAHR — LF 13
Lernfeld 13 80 Std.

Die Situation von chronisch kranken Menschen mit Einschrankungen in der
Mobilitdt verstehen und sie bei der Alltagsbewailtigung unterstiitzen

Voraussetzungen: LF8/LF9/LF 10

Hinweise / Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

e chronisch kranke Men- e sozial benachteiligte e ambulante Pflege e stationdre Langzeitpflege
schen Menschen o Klinik

Kompetenzen

Die Auszubildenden beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses bei chro-
nisch kranken Menschen mit Einschrankungen in der Mobilitat. Sie nutzen ausgewahlte Assessmentver-
fahren, beschreiben den Pflegebedarf, insbesondere bezogen auf Einschrankungen der Mobilitdt und in
Bezug auf chronische Schmerzen, schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemaRnahmen ein und
evaluieren den Erfolg der Pflege. Sie orientieren sich dabei an den einschlagigen Expertenstandards. Sie
begleiten chronisch kranke Menschen und ihre Bezugspersonen bei der Bewaltigung und Verarbeitung
von Verlusterfahrungen und unterstiitzen sie beim Erhalt und der Wiedererlangung von Alltagskompe-
tenzen bzw. bei der Kompensation und Adaption eingeschrankter Fahigkeiten. Damit tragen sie dazu
bei, die zu pflegenden Menschen zur moglichst selbststandigen und selbstbestimmten Lebensfiihrung zu
befahigen. Sie berticksichtigen bei der Pflegeprozessgestaltung die unterschiedlichen ambulanten und
stationaren Versorgungskontexte und wirken bei der Koordination der pflegerischen Leistungen mit an-
deren Dienstleistungen, z. B. den Angeboten anderer Gesundheitsberufe, mit. Die Auszubildenden ge-
stalten die Interaktion mit chronisch kranken, in der Beweglichkeit eingeschrankten Menschen unter Be-
ricksichtigung des Spannungsfelds von Ndhe und Distanz wie auch von anderen spezifischen inneren
Konflikten und gehen dabei fiirsorglich mit sich selbst um.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden systematisieren gezielt ihr (patho-)physiologisches Wissen und arbeiten ausgehend
von konkreten Fallsituationen sozialepidemiologische und medizinische Erkenntnisse zu chronischen
Erkrankungen heraus, die u.a. zu Einschrankungen in der Beweglichkeit fihren. Weiter begriinden
sie die Anwendung des Verlaufskurven-(Trajekt)-Modells zum Leben mit chronischer Krankheit (Corbin
& Strauss, 2010) als ein pflegetheoretisches Modell mittlerer Reichweite, das auf qualitative Pflegefor-
schung griindet. Mit Hilfe des Theoriemodells analysieren sie fallbezogen individuelle Verlaufskurven-
entwiirfe fir chronisch kranke Menschen und ziehen Schlussfolgerungen fiir die Unterstiitzung der zu
pflegenden chronisch kranken Menschen bei der Alltagsbewaltigung. Sie vergleichen in Ansatzen unter-
schiedliche Wege pflegewissenschaftlicher Theorieentwicklung und beurteilen den Aussagewert von
Pflegetheorien bzw. pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen fiir die Steuerung und Gestaltung von Pfle-
geprozessen bei Menschen aller Altersstufen.

Die Auszubildenden erldautern ausgehend von einschlagigen Assessments und Pflegediagnosen Interven-
tionen zur Unterstiitzung von Menschen, deren Bewegungsvermogen durch eine chronische Erkrankung
bedingt dauerhaft und irreversibel beeintrachtigt ist. Sie stellen dabei insbesondere die Forderung
groRtmoglicher Selbststandigkeit und Lebensqualitat in den Mittelpunkt. Dieser Erarbeitungsprozess
schlieBt auch, anknipfend an LF 5 und in Abstimmung mit LF 14, eine gezielte Unterstitzung der zu pfle-
genden Menschen beim Schmerzmanagement ein.

Die Auszubildenden erweitern ihre Kenntnisse zu den Strukturen und Akteuren im Gesundheitssystem in
Deutschland und vergleichen diese exemplarisch mit denen in anderen Landern, etwa den USA. Sie er-
schlieBen sich mogliche Versorgungskonzepte fiir Menschen mit ausgewahlten chronischen Erkrankun-
gen, insbesondere Modelle der integrierten Versorgung von chronisch kranken Menschen.

Weiter reflektieren die Auszubildenden Konflikte, die im Spannungsfeld zwischen Zeitdruck und (krank-
heitsbedingter) Langsamkeit entstehen.
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Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanldsse (Phdnomene / Be-
diirfnisse / Erkrankungen)

e Verlaufskurven- / Trajekt-Modell als Bezugsrahmen fir die Begriindung
des Pflegehandelns

e individuelle Herausforderungen und Lebenseinschrankungen durch eine
chronische Erkrankung fallspezifisch nachvollziehen

e die Entwicklung individueller Verlaufskurven nachvollziehen und An-
satzpunkte flr die Unterstlitzung des weiteren Verlaufs in der Bewalti-
gung von chronischer Krankheit entwickeln

e Arbeitslinien im Umgang mit chronischer Erkrankung fir die zu pflegen-
den Menschen und ihre Bezugspersonen nachvollziehen und begleiten

e das Pflegephdnomen Immobilitat / Bewegungseinschrankung erfassen
und geeignete Pflegeinterventionen auswahlen <-- Anknlpfung und Er-
weiterung zu LF 2 und LF 9

e standardisierte Assessmentverfahren zur Erfassung des Bewegungsver-
maogens
o Expertenstandard ,Erhaltung und Férderung der Mobilitédt in der

Pflege” <-- ggf. als Erweiterung und Vertiefung aus LF 10

e bekannte Pflegeinterventionen und -konzepte gezielt auf bestimmte,
erkrankungsbedingte Pflegebedarfe abstimmen, z. B. auf Einschrankun-
gen durch Morbus Parkinson / Multiple Sklerose / chronische Polyarth-
ritis
o Einsatz von Hilfsmitteln zur Adaption der Beweglichkeit
o Mobilisierung bewegungseingeschrankter Menschen
o Ausrichtung der Férderung von Mobilitdt an einschlagigen Experten-

standards / Leitlinien und Reflexion und Umsetzung der dort empfoh-
lenen Konzepte (z. B. Vergleich zwischen dem Konzepte der Kinadsthe-
tik und dem Neuro-Developmental-Treatment-(NDT)-Konzept nach
Bobath)

<--anknipfend an LF 2, LF 5, LF 9, LF 10

e Prinzipien und Gestaltung integrierter Versorgungsprozesse --> Einfiih-
rung, wird in LF 16, LF 19, LF 21 und LF 24 aufgenommen und fallbezo-
gen im Sinne der Prozessverantwortung vertiefend zunehmend selbst-
gesteuert erarbeitet und ggf. in LF 22 als zukunftsweisendes Versor-
gungsmodell diskutiert
o Formen und Konzepte und deren Bedeutung fiir das Pflegehandeln
o Case- und Umgebungsmanagement (mit)gestalten
o Erfordernisse der interprofessionellen Koordination des Versorgungs-

prozesses einschatzen und Probleme an den Schnittstellen wahrneh-
men und an die zustandigen Akteure weitergeben

o an der integrierten Versorgung sowie an der Koordination der Versor-
gungsprozesse aus der Perspektive der Pflegenden mitwirken

o Qualitatsanspriiche fir die individuelle Versorgung bestimmen

o Unterstiitzung bei diagnostischen und therapeutischen Interventionen
/ Anordnungen

o Qualitatssicherung des eigenen Handelns an Standards und Leitlinien
orientieren
= 7. B. Expertenstandard ,,Erhaltung und Férderung der Mobilitdt in

der Pflege”
<-- Wiederholung / Vertiefung aus LF 9/10
= 7. B. Expertenstandard ,, Schmerzmanagement in der Pflege”

e Information Uber rehabilitative Einrichtungen und Versorgungsprozesse
sowie Versorgungskonzepte fir die exemplarisch erarbeiteten Krank-
heitsbilder

e An Rehabilitationsprozessen fir die zu pflegenden Menschen aus den
betroffenen Zielgruppen mitwirken:

o Situationsbedingte Festlegung von Rehabilitationszielen (gemeinsam
mit den zu pflegenden Menschen / Bezugspersonen)

o Spezielle Anleitungskonzepte unter Beriicksichtigung biographisch be-
dingter Gewohnheiten, von Lebenslagen und sozialen Unterstiitzungs-
systemen sowie Nutzung technischer und digitaler Assistenzsysteme

o gezielte Anleitung, Information und beteiligungsorientierte Entwick-
lung zur Ubernahme des therapeutisch Erlernten in den persdnlichen
Alltag

e beeintrachtigtes Wohlbefinden <-- Auf-
nahme aus LF 3A/B, 5, 8, 10, 11 — hier
Fokussierung der Lebenssituation mit
chronischer Erkrankung

e beeintrachtigte Mobilitdt / Gehfahig-
keit sowie beeintrachtigte Mobilitat
mit dem Rollstuhl <-- Aufnahme aus LF
2, 3B, 10 — hier Fokussierung der kom-
plexen physischen (und psychischen)
Zusammenhange, die Bewegungsver-
halten und Bewegungsfreude beein-
flussen kénnen

e Machtlosigkeit <-- anknipfend an LF 10

e Coping / unwirksames Coping / Bereit-
schaft zum Coping <-- die Begriffsdefi-
nition aus LF 8 aufnehmend, Anwen-
dung bereits in LF 11 --> und weiter in
LF 14

e Chronische Erkrankungen mit Einfluss
auf die Beweglichkeit, z. B.

o Morbus Parkinson

o Multiple Sklerose

o Chronische Polyarthritis / Morbus
Bechterew

o Muskeldystrophie

o Spina Bifida

e Chronische Schmerzen <-- Ankniipfung
an LF 5 --> in Abstimmung mit LF 14
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e das eigene Erleben kritischer Lebenssituationen und die Begegnung mit
den personlichen Emotionen angesichts chronisch erkrankter Menschen
erfahrungsbezogen reflektieren --> wird in LF 14 in Bezug auf existenzi-
ell lebensbedrohliche Erkrankungen aufgenommen

e Belastungssituationen und Stress im Pflegealltag gezielt begegnen
(Burnout / Coolout)

o z. B. Handlungsmoglichkeiten im Spannungsfeld zwischen Zeitdruck
und Langsamkeit im Pflegealltag <-- ankniipfend an LF 3B

o Konfliktbewaltigung im interprofessionellen Team

Situative Rahmenbedingungen

e Chronifizierung von Erkrankungen als Kostenfaktor im Gesundheitswesen — Uberblick
-->kann in LF 22 vertieft werden

e Konzepte der Integrierten Versorgung chronisch kranker Menschen und deren Organisation und Abrechnung — Ein-
flhrung --> wird in LF 16 und 24 aufgenommen und vertieft

o Selbsthilfegruppen —und/oder in LF 14

e Regelungen zur Verordnung von Hilfsmitteln durch Pflegende und Therapeut*innen (Pflegeweiterentwicklungsgesetz)
— grundsatzliche Einfihrung --> kann in LF 22 systembezogen und / oder in LF 24 anwendungsbezogen vertieft wer-
den

o exemplarischer Vergleich des Pflege- und Gesundheitssystems in Deutschland und den USA

Erganzende Wissensgrundlagen

e Ansdtze pflegewissenschaftlicher Theoriegenerierung — ,GroRe” Pflegetheorien im Vergleich mit Theorien ,mittlerer
Reichweite”
<-- anknupfend z. B. an LF 1A, LF 2, LF 3A/B, LF 4, LF5, LF 7 u. LF 9

e Sozial-/pflegewissenschaftliche Texte lesen und erkenntnisgeleitet strukturieren und zusammenfassen

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / II-Kommunikation / lll-Intra- / interprof. | IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-diagnostik ... Beratung Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.a-e/g/i 40 h II.1.a-c 10h 111.2.b-d 10h IV.1.a/b 10h V.l.a-c 10h
1.2.a/b/d/f/g I1.2.a/b I1l.3.a/d/e IV.2.b/d V.2.a-c/g

1.3.a/b

I.5.a

1.6.b/c/e

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

CE Nr. Titel h von ges.h
inAnl. 1
CE 07 Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen Team Xv. 80
CE 08 Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase begleiten 80v. 160
CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen Xv. 150

Vorschlége fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem , Nationalen Mustercurri-
culum Kommunikative Kompetenz in der Pflege” (NaKomm)

e Ls — Durch Verlaufskurven begleiten (44 h) - Menschen in ihrer Auseinandersetzung mit chronischen Erkrankungen -
hier vorgeschlagen: chronische Erkrankungen, die die Beweglichkeit einschranken, - professionell unterstiitzen und
informieren - den Pflegeprozess orientiert am Verlaufskurven- / Trajektmodell (Corbin & Strauss, 2010) organisieren
und umsetzen. --> musste/kénnte fir eine Erweiterung um die neu hinzugekommenen rehabilitativen Ziele noch aus-
gebaut und erganzt werden

o Kollegiale Beratung (2 h) - (in Ankniipfung an LF 8) — selbstorganisierte Durchfiihrung einer Beratungseinheit
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 13:
Die Situation von chronisch kranken Menschen mit Einschrankungen
in der Mobilitat verstehen und sie bei der Alltagsbewaltigung unterstiitzen

Qualitit und Qualitéitssicherung — Einfiihrung in
Begrifflichkeiten
(2h)

Expertenstandard ,,Erhaltung und Férderung der
Mobilitit” - vertiefte Auseinandersetzung zu
einer selbst hergeleiteten Fragestellung aus der
eigenen beruflichen Praxis

(8h)

Vertiefendes Skillstraining zu

verschiedenen Anforderungen der Mobilisierung
und Positionierung sowie der Erleichterung oder
Reduktion von Schmerzen

(8h)

Expertenstandard ,,Schmerzmanagement in der
Pflege” — vertiefte Auseinandersetzung zu einer
selbst hergeleiteten Fragestellung aus der
eigenen beruflichen Praxis

(8h)

Integrierte Versorgung — Einfiihrung in Prinzipien und Gestaltung
integrierter Versorgungsprozesse

* Formen und Konzepte

* Case- und Umgebungsmanagement in der Praxis (mit)gestalten

(4h)

Durch Verlaufskurven begleiten (46 h)
Menschen in ihrer Auseinandersetzung mit chronischen Erkrankungen,
die die Beweglichkeit einschranken, professionell unterstiitzen und
informieren, den Pflegeprozess orientiert am Verlaufskurven-
/Trajektmodell (Corbin & Strauss, 2010) organisieren und durchfiihren
1. Erlebnisse und Erfahrungen mit chronisch kranken
Menschen
2. Vergleichende Erarbeitung zu Krankheitslehre und
Pflege von Menschen mit chronischen
Erkrankungen, die sich einschréankend auf die
Bewegungsmoglichkeiten auswirken
3. Einfuhrung in die qualitative Pflegeforschung am
Beispiel des Verlaufskurven-(Trajekt-)Modells von
Corbin & Strauss
4. Fallverstehen als Teil des pflegediagnostischen
Prozesses sowie die pflegerische Interaktion mit
Hilfe des Verlaufskurven-(Trajekt-)Modells
praxisbezogen entwickeln
5. , Die zu betreuende Person als Expertin / Experten
fiir die Krankheit anerkennen” — Reflexion aus der
Perspektive der Pflegenden

Gesundheitspolitische Reflexion:
Chronifizierung von Erkrankungen als Kostenfaktor im Gesundheitswesen
- Verantwortung des Einzelnen und der Gesellschaft

(4h)

Abbildung 16: Visualisierung einer moéglichen Ausgestaltung von Lernfeld 13
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2. AUSBILDUNGSJAHR - LF 14
Lernfeld 14 100 Std.

Menschen auf onkologischen Stationen, in der Palliativversorgung und am
Lebensende pflegerisch begleiten

Voraussetzungen: LF 13

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

o Kinder e Familien, Angehérige / | ® Ambulante Pflege e Krankenhaus

e Erwachsene Bezugspersonen, ® Hospiz / o Onkologie
Freunde e Stationdre Langzeitpflege o Palliativstationen

Kompetenzen

Die Auszubildenden beteiligen sich an der Organisation, Durchfiihrung und Evaluation des Pflege-
prozesses bei Menschen mit onkologischen Erkrankungen. Sie wirken an der Durchfiihrung arztlich
veranlasster Mallnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie mit, beobachten und inter-
pretieren ggf. die Erfolge, Komplikationen und Nebenwirkungen, bericksichtigen dabei genderme-
dizinische Erkenntnisse, bringen ihre Erkenntnisse in das interprofessionelle Team ein und leiten
ggf. lindernde (supportive) Pflegeinterventionen ein. Die Auszubildenden wirken an der Unterstit-
zung der zu pflegenden Menschen und ihrer Bezugspersonen bei der Bewaltigung von Geflihlen der
existenziellen Bedrohung und des Verlustes mit. Sie leiten zu pflegende Menschen und ihre Bezugs-
personen bei der Selbstpflege an und stellen ihr Informationsangebot auf deren individuelle physi-
sche, psychische, soziale und religiose Situation ein.

Weiter beteiligen sich die Auszubildenden an der Durchfiihrung eines individualisierten Pflegepro-
zesses bei schwerstkranken und sterbenden Menschen und setzen palliativmedizinische arztliche
Anordnungen um. Sie begleiten die zu pflegenden Menschen in ihrer letzten Lebensphase durch
verstandnisvolle Gesprachsfiihrung und unterstiitzen z. B. Entscheidungsfindungsprozesse in dieser
Lebenssituation durch eine partizipativ gestaltete Informationsgabe. Bei sterbenden Menschen er-
kennen sie die Anzeichen des eintretenden / eingetretenen Todes, unterstitzen Angehorige bzw.
Bezugspersonen in der Phase des Abschiednehmens und tGibernehmen die pflegerischen Aufgaben
in der Versorgung der Verstorbenen. Die Auszubildenden nehmen ggf. drohende Uberforderungen
wahr und nehmen Unterstlitzungsangebote an.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden beschreiben ausgewahlte onkologische Krankheitsbilder einschlieflich Diagnos-
tik und Therapie und leiten davon Herausforderungen fiir die betroffenen Menschen ab. Anhand
von Fallsituationen erldutern sie die massiven Auswirkungen, die die Diagnose , Krebs”, die Symp-
tome der Erkrankung sowie die Folgen der Therapie auf das Kérperbild und Selbstwertgefiihl von zu
pflegenden Menschen haben kénnen. Sie vollziehen die Bedeutung der voriibergehenden oder dau-
erhaften Verluste fiir die Betroffenen und die ihnen nahestehende Bezugspersonen nach und eror-
tern Ansatze einer empathischen und die Beteiligung starkenden Gesprachsfiihrung. Sie begriinden,
wie zu pflegende Menschen durch personzentrierte und umfassende pflegerische Informations-
und Gesprachsangebote bei der Selbstpflege und bei der selbstbestimmten Entscheidungsfindung
unterstitzt werden konnen. Sie erlautern den Aufbau und die Angebote von Institutionen, die den
Schwerpunkt auf die Begleitung schmerzkranker und sterbender Menschen legen und unterschei-
den Versorgungsbereiche der Palliativpflege vom Versorgungsangebot im Hospiz bzw. auch den eh-
renamtlichen Angeboten der Hospizbewegung.

Weiter stellen die Auszubildenden (anknlpfend an erste Reflexionsprozesse in LF 1B) naturwissen-
schaftliche, philosophische und religiose Konzepte von der Endlichkeit des Lebens dar, beschreiben
Ergebnisse aus der Sterbeforschung und vergleichen den Umgang mit Tod und Sterben in verschie-
denen Religionen und in den Medien. Sie stellen sich den Fragen nach der eigenen Endlichkeit und
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dem Sinn des Lebens, nehmen eigene Angste und Hoffnungen dazu wahr, erfassen die Grenzen ih-
rer momentanen personlichen Belastbarkeit zu diesen Fragen und gehen selbstfirsorglich damit
um, z. B. indem sie Geflihle zulassen, Hilfe bzw. Unterstiitzung suchen und annehmen und die Span-
nungsfelder zwischen Mit-Leiden und bewusster innerer und duBerer Abgrenzung, zwischen Ent-
fremdung und Leiderfahrung sowie zwischen systemischer Ausrichtung und Personzentrierung aus-
loten und reflektieren. Vor diesem Hintergrund leiten sie Schlussfolgerungen ab, wie individuali-
sierte Pflegeprozesse bei schwerkranken und sterbenden Menschen gestaltet werden und diese bei
der Bewaltigung und Verarbeitung von Verlust und Trauer professionell unterstitzt werden kon-
nen.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanldsse (Phdnomene / Be-
diirfnisse / Erkrankungen)

e Konzepte und Interventionen im Rahmen von Palliative Care und Hos-
pizarbeit im Vergleich --> wird in LF 24 vertieft
e Konzepte zur Mikroschulungen situativ anpassen und umsetzen
o Pflege eines Enterostomas
<-- anknipfend an LF 11
o die Sicht der Pflege in Visiten und im interdisziplinaren Konsil vertre-
ten (Informed Shared Decision Making (ISDM) auf der Basis von evi-
denzbasierten Entscheidungshilfen, in Abgrenzung dazu Konsumen-
tenmodell, Paternalistisches Modell)
e Konzept der Partizipativen Entscheidungsfindung (PEF) in pflegebezo-
genen Fragen umsetzen
e die Auswirkungen der Diagnose , Krebs” fiir die Patient*innen und
ihre Bezugspersonen nachvollziehen und ihnen unabhdngig von der
Schwere und existenziellen Bedrohung mit Verstdandnis begegnen und
die Gesprachsfiihrung situativ anpassen
o den Prozess des Uberbringens schlechter Nachrichten (,Breaking
Bad News”) bzw. des Aufkldrungsgesprichs durch Arztinnen und
Arzte mit pflegerischem Fokus unterstiitzen
o Coping im Umgang mit Diagnose, Erkrankung und Therapie unter-
stutzen
<--vgl. hierzu LF 8, 11, 13 --> Anwendung auch in LF 16 hinsichtlich
der psychiatrischen Pflege, wird in LF 18, 20 und 24 aufgenommen
und vertieft
e Arztlich angeordnete MalRnahmen im Rahmen der Diagnostik und
Therapie von Menschen mit onkologischen Erkrankungen umsetzen,
an Therapien mitwirken und Interventionen zur Unterstiitzung der er-
winschten Wirkung durchfiihren, dabei gendermedizinische Erkennt-
nisse bericksichtigen
o wahrend der therapeutischen MaRnahmen im Bereich der Onkolo-
gie unterstitzen, die individuellen Auswirkungen therapiebedingter
Nebenwirkungen gezielt erfassen und Interventionen zu ihrer Lin-
derung anbieten, z. B. auch
= Therapieverldufe (postoperativ, Chemotherapie, Radiologie) be-
obachten und dokumentieren, Komplikationen erfassen und
weiterleiten
= Pflegeassessment durchfiihren und Unterstiitzung anbieten —
z. B. bei Fatigue / Anorexie, Nausea und Erbrechen (ANE) bzw.
chemotherapiebedingter Ubelkeit / Mundgesundheit...
=  PORT-Versorgung
= Interventionen zur Unterstutzung der erwlinschten Wirkung
pharmakologischer Wirkstoffe (supportive Therapie)
= Patient*innen bei Kérperbildstorungen und Funktionsverlusten
infolge von umfangreichen chirurgischen Eingriffen Information
und Unterstlitzung bei der Selbstpflege anbieten, z. B. in Ver-
bindung mit Stomatherapie
= Verhaltensinterventionen (z. B. bei Kérperbildstorungen)
--> wird fallbezogen bezogen auf das Kérperschema in LF 16 und hin-
sichtlich der Pflegeinterventionen in der Onkologie in LF 18, LF 20, LF
21 und LF 24 erweitert und vertieft

e Schmerzen, chronisch <-- ankniipfend an
LF 5 —in Abstimmung mit LF 13
Bereitschaft zum Coping / unwirksames
Coping / vermeidende defensive bzw.
dysfunktionale Copingstrategien

<-- die Begriffsdefinition in LF 8 und fall-
bezogene Bearbeitungen in den LF'n 11
u. 13 aufnehmend
Entscheidungskonflikt (als Pflegediag-
nose)

Machtlosigkeit (als Pflegediagnose)

<-- anknipfend an LF 10, 14
Hoffnungslosigkeit (Sinnkrise)

<-- ankniipfend an LF 9 — wird hier als
Pflegediagnose eingefiihrt --> wird in LF
19 u. 21 aufgenommen
Rolleniuberlastung

Tumorerkrankungen - ausgewahlte Bei-
spiele von Tumorerkrankungen, z. B.:
o Colon-Ca mit Anlage eines Colostomas
o Kehlkopfextirpation bei Larynxkarzinom
o onkologische Erkrankung im Kindesalter
(ZNS-Tumor / Akute myeloische Leukd-
mie / Akute lymphatische Leukdmie /
Morbus Hodgkin)
--> Beispiele werden im 3. Ausbildungs-
jahr erweitert, z. B. LF 18 — Lungen-Ca, LF
20 — Mamma-Ca u. Prostata-Ca / LF 21 —
evtl. Fallbeispiel a. d. Kinderonkologie / LF
24 Leukamie
Schwerstkranke und sterbende Men-
schen --> wird in LF 24 fallbezogen ver-
tieft

Folgen der Erkrankung bzw. der Therapie

o Korperbildstérung --> wird in LF 16 und
LF 20 aufgenommen

o Alopezie (Haarausfall) --> evtl. auch in
LF 20

o beeintrachtigtes Wohlbefinden <-- Ver-
tiefung LF 3A/B, 5, 8, 10, 11 — hier mit
Schwerpunkt auf Aspekten im Rahmen
der palliativen Versorgung bzw. Unter-
stlitzung von Wohlbefinden in der ter-
minalen Phase
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e Information Uber Rehabilitative Einrichtungen und Versorgungspro-
zesse sowie Versorgungskonzepte im Rahmen von onkologischer Re-
habilitation <-- ankniipfend an LF 9 und LF 13

e Grundsitze zu Okologie, Hygiene und Arbeitssicherheit im pflegeri-
schen Handeln bei Chemotherapie und Strahlentherapie beachten
o personlicher Arbeitsschutz und Risikopravention —am Beispiel des

Umgangs mit Zytostatika

e Sterben und Tod als Endpunkte menschlicher Entwicklung verstehen
und begleiten
o die physischen, psychischen, sozialen und religiosen Bediirfnisse

von sterbenden Menschen und ihren An- und Zugehdrigen verste-
hen und darauf eingehen
o Pflegeinterventionen zur Férderung der Lebensqualitat in der letz-
ten Lebensphase und in der préafinalen Phase gezielt auswahlen und
umsetzen, z. B.
= Interventionen zur Schmerzlinderung <--Vertiefung zu LF 5 u. LF
13
= spezielle Mundpflege <-- ankntipfend an LF 3A/B und ggf. LF 10
= Berihrung und basale Stimulation <-- Vertiefung zu LF 9
= Komplementare Pflegemethoden
= informierende, beteiligungsorientierte / partnerschaftliche /
partizipative Unterstltzung bei Entscheidungen, die die Lebens-
gestaltung in der letzten Lebensphase betreffen
-->wird in LF 24 durch Steigerung der Komplexitat erweitert und ver-
tieft

e Trauer verstehen - beim Abschied nehmen und in Trauerprozessen
unterstiitzen - zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen bei
der Emotionsbewiltigung unterstiitzen / Emotionsarbeit leisten
o Personen- und situationsbezogene Gesprachsfihrung

<-- Vertiefung zu LF 1B --> wird in LF 24 aufgenommen und weiter
fallbezogen vertieft

e das eigene Erleben kritischer / existenziell bedrohlicher Lebenssituati-
onen und die Begegnung mit den persdnlichen Emotionen angesichts
onkologisch erkrankter oder sterbender Menschen erfahrungsbezo-
gen reflektieren <-- anknipfend an LF 1B und LF 13

e mit belastenden Erfahrungen umgehen - Reflexion eigener Bewalti-
gungsstrategien, Erkennen von Faktoren der Resilienz und/oder (dro-
hender) Uberforderung, frithzeitiges Annehmen und aktives Einfor-
dern von Unterstiitzungsangeboten --> kann auch in LF 15 aus einem
allgemeineren Verstandnis heraus (erneut) thematisiert werden

e An Ritualen im Team der Pflegeeinrichtung mitwirken — Moglichkei-
ten geeigneter Rituale in den Pflegealltag der Einrichtung anregen -->
wird in LF 24 aufgenommen und im Sinne der Verantwortungsiiber-
nahme vertieft

e Hausliche Versorgung von sterbenden Menschen
o Pflegeprozessplanung unter den besonderen Bedingungen der am-

bulanten Versorgung
o Begleitung und Integration der Angehérigen / Bezugspersonen
o Zusammenarbeit mit einem Hospizdienst: Erwartungshaltungen,
Rollenverstandnis
--> wird in LF 24 fallbezogen im Sinne der Prozessverantwortung und
Steuerung aufgenommen und vertieft

e Versorgung Verstorbener, Zusammenarbeit mit Angehdrigen / Be-
zugspersonen und Bestattungsunternehmen

e Urteilsfindung in ethischen Entscheidungssituationen in Verbindung
mit Tod und Sterben <-- ankniipfend an Prozesse der Urteilsbildung
z.B. aus LF 3B, LF 9 und LF 12 --> wird in LF 24 aufgenommen

Situative Rahmenbedingungen

Palliative Pflege als von der WHO definierter Versorgungsansatz — Grundlagen der Palliativmedizin

Ungleichheiten in den Lebens- und Sterbebedingungen im internationalen Vergleich, Versorgungs(un)gerechtigkeit
e Versorgungsstrukturen der Palliativmedizin, Kosten und Finanzierung einer palliativen Versorgung nach SGB V
Selbsthilfegruppen <-- evtl. anknipfend an LF 13 oder nur dort

Gesellschaftlich-kollektiver, institutioneller und individueller Umgang mit Tod und Sterben

Rechtliche Regelungen:
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o Begriffsbestimmungen , Tod” aus rechtlicher Sicht
o Betreuungsrecht, Patientenverfiigung, (Vorsorge)Vollmachten
<-- ggf. anknipfend an LF 7 --> Parallele mit LF18 und/oder 24 im 3. Ausbildungsdrittel als Vertiefung — sinnvoll
wiére die Kombination in den Lernfeldern 7 / 24 oder in den LF‘'n 14/18
o Bestattungsrecht,
o Hospiz- und Palliativgesetz,
o Rechtsproblematik: Sterbehilfe / Sterbebegleitung
Geschichte und Gegenwart der Hospizbewegung, Hospize als professionelle Pflegeeinrichtungen und ehrenamtliche
Organisationen
Regelungen zum Arbeitsschutz und Unfallverhiitung — am Beispiel zum Umgang mit Zytostatika <-- anknlpfend an LF2
Qualitatssichernde Konzepte und Leitlinien zur 6konomischen und 6kologischen Gestaltung der Einrichtung am Bei-
spiel der organisatorischen Abldufe in der Chemotherapie oder Strahlentherapie

Ergdnzende Wissensgrundlagen

Tumorlehre (Formen, Entstehung, Stadieneinteilung, Therapieverfahren)

Wirkprinzipien von Zytostatika und Strahlentherapie

Pflegerelevante Systematisierung der darmchirurgischen Eingriffe <-- Fortfihrung/Vertiefung von LF 5

medizinische Bestimmung von Tod — Zeichen des herannahenden, eintretenden und eingetretenen Todes
Einstellungen und Auffassungen zu Tod und Sterben, Umgang mit der eigenen Sterblichkeit, Ergebnisse der Sterbefor-
schung und Thanatologie, historische Veranderungen bis hin zur ,neuen Sorgekultur am Lebensende”

Rituale und religioses Verstandnis von Tod, Sterben, Trauer in verschiedenen Religionen und sozialen Kontexten

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / II-Kkommunikation / Wl-Intra- / IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-diagnostik ... Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.a-e/g 48 h I.1.a-e 22 h .1.b 16 h IV.1.b 6h V.1l.a 8h
1.2.c/d/f/g I1.2.a-c 111.2.b-d IV.2.b/d/e V.2.c-e/g
1.3.a-e I1.3.a/b I1.3.e/f

1.5.a-d

1.6.d

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

CE Nr. Titel h von ges.h
inAnl. 1
CE 07 Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen Team 20v. 80
CE 08 Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase begleiten 70v. 160
CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen 10v. 150
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Vorschlége fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem , Nationalen Mustercurri-
culum Kommunikative Kompetenz in der Pflege” (NaKomm)

e Ls —Ich kann da gar nicht hinschauen (16 h) - Unterstiitzung in der Begegnung mit einem verdnderten Korperbild bei
Menschen mit veranderten Ausscheidungsfunktionen und Angebot einer Mikroschulung zur selbstandigen Versor-
gung des Stomas

o Ls - Partizipative Entscheidungsfindung (PEF) 1/2 u. 2/2 (zus. 14 h) — Prozess des Informed Shared Decision Making
(ISDM) in medizinischen Fragen - Die Rolle der Pflege in der Entscheidungsfindung zwischen Patient*in und Arzt/Arz-
tin (Entscheidung fiir oder gegen eine Operation / Therapie, z. B. kurativ / palliativ) --> Ubertragung auf Entschei-
dungsprozesse zu pflegebezogenen Entscheidungen am Beispiel der Uberlegung eines Patienten, fiir die weitere Ver-
sorgung evtl. ins Hospiz zu gehen

e Ls —Sprachlos (18 h) - Praoperative Vorbereitung auf eine Laryngektomie - Bewaltigung von Lebenskrisen in der Part-
nerschaft

e Ls —Zum Umgang mit Wahrheit - Erfahrungs- und reflexionsorientierte Lernsituation zu eigenen Erlebnissen und Be-
richten von Pflegenden zum Umgang der unterschiedlichen Personen mit "Wahrheiten" bei existenziell und lebensbe-
drohlichen Erkrankungen- nicht im NaKomm enthalten

o Kollegiale Beratung (2 h) - (in Anknlipfung an LF 8) — selbstorganisierte Durchfiihrung einer Beratungseinheit
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Kollegiale Beratung ... (2 h)

Vergleiche Lernfeld 8

—

Musterbeispiel fiir Lernfeld 14:
Menschen auf onkologischen Stationen, in der Palliativversorgung
sowie am Lebensende pflegerisch begleiten

Onkologische Pflege / Palliative Pflege — Einfiihrung in das

Arbeitsfeld und die Versorgungsansétze

* FEinstellungen, Urteile, Angste, Befiirchtungen, Aufgaben und
Profile (4 h)

d

/
y

Sprachlos (18-20 h)

Tumorbildung, Tumorlehre und

Reflexion zu Planungs- und
'\ Verstandigungsprozessen

Sterben und Tod als Endpunkte menschlicher

Entwicklung verstehen und begleiten

*Begegnungen mit dem eigenen Erleben

~gesellschaftlicher, kultureller, institutioneller und individueller
Umgang mit Tod und Sterben

*medizinische Bestimmung von Tod — Zeichen des herannahenden,
eintretenden und eingetretenen Todes

*physische, psychische, soziale und religiése Bediirfnisse der zu
pflegenden Menschen und ihrer Bezugspersonen

*Pflegeprc 19 und Pfl ventionen

*Rituale im Team und in der Pflegeeinrichtung

(24 h)
7

y

Y
Praoperative Vorbereitung auf eine Laryngektomie — Bewaltigung von
Lebenskrisen in der Partnerschaft

Die Rolle der Pflege in der Entscheidungsfindung zwischen Patient*in und
Arztin/Arzt

1. Entscheidungen im pflegerischen und medizinischen Alltag

2. Die partnerschaftliche Entscheidungsfindung

3. Die Rolle der Pflegekraft i. d. partnerschaftlichen Entschei-
dungsfindung zwischen Arztin / Arzt und Patient*in

Der Pe_'pzess des Informed Shared Decision Making (ISDM ) in medizinischen Fragen
— Ubertragung auf Entscheidungsprozesse zu pflegebezogenen Entscheidungen

1. Aktivierung des Vorwissens zur partizipativen
Entscheidungsfindung (kann ggf. — bei direktem Anschluss der
beiden Lernsituationen — entfallen)

2. Die partizipative Entscheidungsfindung in der Pflege

3. Eine Aufgabe fiir die Pflege!?

Formen der medizinischen Tumortherapie (6 h) 1. In 5 Schritten Lernfragen ermitteln
p S : S
// Ich kann da N 2 I(Iarun“g d(_ar Ler{:fragen zum Krankhe:t_sblld _
p ) . - Selbstandige Wissensrecherche und Diskussion der
y gar nicht hinschauen (18‘20 h) \ Rechercheergebnisse im Expert*innengesprach
y Unterstiitzung in der Begegnung mit einem verénderten N 3. Stimme haben, stimmlos sein
,// Kérperbild bei Menschen mit verdnderten A Paarhegich 2 h A HaE fol ich
y E T A s e s o e e T s - Paarbeziehungen verstehen — Angehorige erfolgreic
selbstandigen Versorgung des Stomas einbeziehen
L heid » ) hrinti 5. Das Ehepaar Fischer erfolgreich zur pra- und
z 1. Aussc e!. ungsvorgange - il ll"ltllTlES postoperativen Versorgung aufklaren
\ Thema, Uber das man (nicht) gerne spricht /
\ 2. Pathophysiologie des Darms, die Anlage von N /
lleo- und Colostoma, das arztliche Vorgehen bei - =
\ Diagnostik und Therapie und die Aufgaben der Skillstraining
\'\ Pflege in der interdisziplindren Zusammenarbeit « Arztlich angeordnete Mafinahmen im Rahmen der Diagnostik und
\ und Versorgung Therapie von Menschen mit onkologischen Erkrankungen umsetzen
\ 3. ,Ich kann da gar nicht hinschauen — diese * Pflegerische Aufgaben planen und durchfiihren (8-12h) ;7
‘\\ stinkende Briihe” — Pflegeprozesse auf die 7
\ Diagnose einer Korperbildstérung orientieren y \
“\: und die pflegerische Interaktion darauf abstellen .
\\‘ 4. MirI:roschulung zur Stomaversorgunghr;'lit Herrn Partizipative Entscheid ungsfindung |
\ Behrens: anpassen, planen und durchfiihren
\‘ 5. Prasentation und Diskussion der Ergebnisse — f (1/2) / (2/2) (Zusammen 14 h)

Abbildung 17: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 14
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2. AUSBILDUNGSJAHR - LF 15
Lernfeld 15 40 Std.

Als Auszubildende*r den Pflegeberuf gesund erlernen und leben

Hinweis: In diesem Lernfeld erarbeitete Kenntnisse werden nicht fiir die schriftliche Priifung vorausgesetzt

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
o Pflegefachfrauen / Pflegefachmdnner / Pflegefachpersonen o verschiedene Versorgungsbereiche und Set-
o Altenpflegerinnen und Altenpfleger tings der Pflege

e Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen u. -pfleger

o Gesundheits- und Krankenpflegerinnen u.-pfleger

e Kolleg*innen mit einer ein- oder zweijdhrigen Pflegeassistenzausbil-
dung

o Pflegende mit Bachelor- oder Masterabschluss

Kompetenzen

Die Auszubildenden gehen im Rahmen ihrer taglichen Arbeitsprozesse achtsam und selbstfiirsorg-
lich mit ihrer eigenen Gesundheit um und nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzei-
tig wabhr. Sie erklaren, verstehen und interpretieren auch eigene gesundheitliche Problemlagen so-
wie zugehorige Ressourcen und Widerstandsfaktoren und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
indem sie verschiedene Unterstiitzungsangebote annehmen bzw. diese auch einfordern. Sie aner-
kennen und reflektieren hierfir ihr Selbstbestimmungsrecht als Pflegende und vertreten eigene Be-
dirfnisse und Erwartungen in Aushandlungsprozessen mit anderen.

In stationaren und ambulanten Pflegeeinrichtung arbeiten die Auszubildenden mit Kolleginnen und
Kollegen verschiedener Qualifikationsniveaus und mit unterschiedlichen Einstellungen und Wert-
haltungen zusammen, die sich durch eine grofl3e Vielfalt auszeichnen. Sie differenzieren unter-
schiedliche Aufgaben- und Verantwortungsbereiche und sind sich der Bedeutung von Abstim-
mungs- und Koordinierungsprozessen bewusst. In der Zusammenarbeit im Team beachten sie die
Grundprinzipien von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz, erkennen grundle-
gende, insbesondere die Verstandigung erschwerende Kommunikationsbarrieren und sich abzeich-
nende oder bestehende Konflikte sowie Gewaltphdnomene und wenden Grundséatze einer verstan-
digungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfiihrung an. Sie nutzen kollegiale Beratung, Super-
vision und andere Reflexionsansatze und beteiligen sich an Teamentwicklungsprozessen.

Die Auszubildenden verstehen Ablaufe und Zusammenhange in den sozialen Systemen innerhalb
von Organisationen der Pflege vor dem Hintergrund der Entwicklungen in der Berufsgruppe und in
der Gesellschaft. Sie reflektieren ihre persénliche Entwicklung als professionell Pflegende und ver-
orten den Pflegeberuf in Deutschland im Kontext (inter-)nationaler Entwicklungen des Pflegeberufs
sowie der Gesundheitsberufe. Sie erkennen erforderliche Verdnderungen am Arbeitsplatz und/oder
des eigenen Kompetenzprofils und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden reflektieren Erfahrungen aus der Ausbildung und in den Praxiseinsdtzen in un-
terschiedlichen Pflegeeinrichtungen zunachst aus ihrer personlichen Sicht und Betroffenheit. Sie
fokussieren hierbei insbesondere Erlebnisse, die sich auf die Arbeit in den Systemen und Organisati-
onen sowie die Zusammenarbeit in den Teams beziehen und nehmen insbesondere Aspekte der
personlichen Gesundheitsforderung und der Pravention beruflich bedingter Erkrankungen in den
Blick.

Sie setzen in diesem Kontext eigene Schwerpunkte vor dem Hintergrund ihrer persénlichen Erfah-
rungen, formulieren und konkretisieren hierzu gezielte Fragestellungen. Sie ordnen bereits vorhan-
denes Wissen zu, recherchieren und tragen weitere Erkenntnisse zusammen, die zur Einordnung
und (ansatzweisen) Lésung der ausgewahlten Problemstellung beitragen und entwickeln eine der
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Thematik angemessene Form der Ergebnisprasentation. In einer projektartigen Arbeitsweise ko-
operieren die Auszubildenden in kleineren und grofReren Teams. Sie entwickeln damit ihre Kompe-
tenzen in einer selbstorganisierten, strukturierten Arbeitsweise und fiir eine gezielte Prasentation
und Diskussion von Ergebnissen weiter.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanlédsse (Phdnomene / Bediirf-
nisse / Erkrankungen)

e Den eigenen Berufswunsch vor dem Hintergrund der Erfahrungen
der ersten beiden Ausbildungsjahre reflektieren, ggf. sich begriindet
fir einen Abschluss der Pflegeausbildung entscheiden
Pflege als Beruf verstehen, der face-to face / body to body agiert
Selbst erfahrene oder theoretisch begriindetet sinnstiftende Mo-
mente im pflegerischen Handeln als Hintergrundfolie reflektieren
Gesundheitsforderung und Pravention als pflegerische Aufgabe in
den Pflegealltag integrieren
Individuelles Gesundheitscoaching der Pflegenden
o Informations-, Anleitungs- und Beratungsbedarfe von Auszubil-
denden / Teammitgliedern zu pflegefachlichen Fragestellungen
o MaBnahmen der Suchtprévention in das eigene Leben integrieren
o Technische / digitale Hilfsmittel fir das eigene gesundheitsforder-
liche Verhalten nutzen und in ihren Moglichkeiten und Begrenzun-
gen kritisch reflektieren (z. B. Gesundheits-Apps, Fitness-Tracker)
o Gesundheitsbezogene Angebote in Pflegeschule und Praxiseinrich-
tung nutzen / mitgestalten
o Bewusste Arbeitszeit- und Freizeitgestaltung / Selbstsorge der
Pflegenden
e eigene Haltungen und Gefiihle in Bezug auf die gesundheitlichen
Folgen von schadigenden Verhaltensweisen und den persénlichen
Umgang mit diesen Gefiihlen reflektieren —z. B.: ignorieren, ver-
drangen, zum Dauerthema machen
e Widerspriiche zwischen eigenen gesundheitsschadigenden Verhal-
tensweisen als Pflegende und den Erwartungen an ein gesundheits-
forderliches Verhalten von zu pflegenden Menschen reflektieren
e Mit belastenden Erfahrungen umgehen - ,Emotionsarbeit in perso-
nenbezogenen Dienstleistungsberufen”
o Reflexion eigener Bewidltigungsstrategien, Erkennen von Faktoren
der Resilienz und/oder (drohender) Uberforderung
o frithzeitiges Annehmen und aktives Einfordern von Unterstit-
zungsangeboten <-- anknipfend an LF 14 — ist moglicherweise
dort bzw. in Verbindung mit kollegialer Beratung ausreichend the-
matisiert, kann hier ggf. aus einem allgemeineren Verstandnis her-
aus, auf der Metaebene, angesprochen werden
o Unterstiitzungsmoglichkeiten wie Supervision und Coaching nut-
zen <-- anknipfend an LF 1B
e Auswirkungen der Arbeitsorganisation und Zusammenarbeit in Pfle-
geteams auf Gesundheit, persénliches Wohlbefinden und Arbeitszu-
friedenheit reflektieren, z. B.
o unterschiedliche Hierarchien und Organisationsstrukturen
o die Auswirkungen unterschiedlicher Pflegesysteme auf das Erleben
der Pflegenden <-- ankniipfend an LF 5, 8, 10
o Arbeitsklima und Stimmung in der Institution und in einzelnen
Teams
o die Zusammenarbeit in qualifikationsheterogenen Teams / Zusam-
menarbeit in durch Vielfalt gekennzeichneten Teams — fachliche
und sprachliche Verstandigung mit Pflegekraften aus anderen Le-
benswelten und mit anderen Ausbildungshintergriinden / Pflege-
verstandnis
e Auswirkungen von systemisch-institutionellem Arbeitsdruck reflek-
tiert begegnen und Ubertragungen der hier erzeugten Belastungen
erfolgreich abfedern, z. B. bei
o An- und Uberforderung infolge von kurzfristigem bzw. dauerhaf-
tem Personalmangel begegnen

o Bereitschaft zu gesundheitsforderlichen /
praventiven Verhaltensweisen / gesund-
heitsschadigendes Verhalten von Pflegen-
den, z. B. Rauchen / erhéhter Alkoholge-
brauch / unkontrolliertes Essverhalten (Su-
Rigkeiten) / fehlender Freizeitausgleich

o Stresserleben / sich ausgebrannt fihlen im
Arbeitsalltag der Pflege, Erfahrungen mit
Prufungsdruck
<-- anknipfend an LF 3A/1B u. LF 8

o Machtlosigkeit — Ohnmachtsgefiihle in der
Pflege

e Mobbing / Bossing / Hate Speech

e sich fir verletzlich / fir unverletzlich hal-
ten

e Entwicklung von Gesundheitskompetenz
und Beduirfnis nach Wohlbefinden

o Diskriminierungs- / Stigmaerfahrungen,
Minderheitenstress, z. B.

o von LSBTI (lesbische, schwule, bisexu-
elle, transsexuelle, intersexuelle Men-
schen)

o von Menschen mit Behinderung

o von Menschen mit verschiedenen Religi-
onen, spirituellen Auffassungen

o 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 LF

17, LF 20 u. LF 21 aufgenommen und kann

— abhangig von den Lerninteressen der

Auszubildenden auch nur dort vertiefend

bearbeitet werden
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o durch externe Anforderungen erzeugter Arbeitsdruck — Arbeits-
spitzen, wie z. B. durch Audits im Rahmen der Qualitdtssicherung,
durch Uberpriifung von Seiten des MDK oder anderer éffentlichen
Kontrollinstanzen

e Vorurteile, Klischees, Stigmatisierungen reflektieren <-- anknipfend

an LF 3B u. a.

-->kann auch in LF 20 im Rahmen von Fallarbeit und/oder in LF 22
im Sinne der Konzeptentwicklung aufgenommen werden

Situative Rahmenbedingungen

e Gesundheitsverstandnis in modernen westlichen Industriegesellschaften und daraus abgeleitete Selbstwirksamkeits-
erwartungen und Anspriiche an die Mitglieder der Gesellschaft
o |Institutionelle gesundheitsbezogene Bedingungen — z. B. gesundheitsgefdhrdende Arbeitsbedingungen / physische
und psychische Belastungen am Arbeits- und Lernplatz
o Dienstplangestaltung
o Personalmangel
o Betriebliche Gesundheitsférderung
e Verhaltens- und Verhiltnispravention unter den Lebensbedingungen der Gegenwart (in Deutschland / in der Welt)
o Gesellschaftliche Entwicklungen, die Lebens- und Gesundheitsverldufe beeinflussen: Technisierung, Digitalisierung,
Uberfluss, Armut, Nahrungsmittelverfiigbarkeit, Krieg, Klimawandel, Entgrenzung von Arbeit, gesellschaftliche Viel-
falt
<-- anknipfend an LF 10
o Spielrdume der Einflussnahme auf Verhalten und Verhdltnisse fiir die Berufsgruppe der Pflegenden
<-- wird ggf. in LF 22 im Rahmen einer Zukunftswerkstatt aufgenommen und exemplarisch oder mit neuer Perspek-
tive weitergefiihrt
e Gesundheitsbezogene Einrichtungen und pflegerische Handlungsfelder / Einrichtungen, die gesundheitsbezogene
Angebote unterbreiten
e Betriebsverfassungsgesetz
e Gefahrdungsanzeige
e Grundsitze zu Mobbing / Bossing: Erscheinungsformen, Entstehung, Verlauf und Pravention von Mobbing / Bossing
o Genese von Konflikten <-- Vertiefung aus LF 8 --> kann in LF 18 und/oder LF 19 aufgenommen werden
o Tater-Opferrolle
e Arbeits- und Gesundheitsschutz in der Institution — Fiirsorgepflicht des Arbeitgebers — Mesoebene --> wird in LF 22
auf der Makroebene aufgenommen
e Priventionsgesetz (PravG) mit Finanzierungsgrundlagen <-- Wiederholung, Anwendung aus LF 7 — bezogen auf die
personliche Nutzung entsprechender Angebote und in Bezug auf die Abrufung von Mitteln im Rahmen der Entwick-
lung von betrieblichen / schulischen Praventionsprogrammen
e ,Vom Assistenz- zum Heilberuf” - ,Pflege ein typischer Frauenberuf” — Geschichte der Entwicklung des Pflegeberufs
und Ausbildungswege in der Pflege im nationalen und internationalen Vergleich, aktuelle politische Initiativen zur
Starkung der professionellen Pflege <-- ankniipfend an LF 1A und die verschiedenen Facetten beruflicher Pflege in
ihrer historischen Entwicklung in LF 10, LF 11, LF 12, LF 14
e Internationale Entwicklungen im Pflegeberuf
e Lebenssituation sowie Aufgaben- und Verantwortungsbereich der beruflichen Pflege in verschiedenen Landern und
die moglichen Auswirkungen flr das Pflegeverstandnis von Kolleg*innen in von Vielfalt gekennzeichneten Teams
(exemplarisch) <-- anknuipfend an die bisherigen Erarbeitungen zu diversitdtssensibler bzw. transkategorialer Pflege
und zum Gesundheitsverstandnis in LF 3B / LF 7 --> wird flr die Perspektive der zu pflegenden Menschen in LF 17 er-
neut exemplarisch vertiefend aufgenommen
o Moglichkeiten sozialer Vernetzung mit dem Ziel der personlichen Stabilisierung, Gesundheitsférderung und Praven-
tion in besonderen Problemlagen,
o z. B. Netzwerke von Pflegenden fiir bessere Arbeitsbedingungen,
o z. B. soziale Netzwerke
o z. B. besondere Netzwerke von Menschen mit LSBTI-Identitdten
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Erganzende Wissensgrundlagen

e Gesundheitsverhaltensmodelle

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / II-Kommunikation / ll-Intra- / IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /

-diagnostik ... Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik

1.1.i 8h 11.1.a/f/g 4h Ill.1.a/b/d/e | 18 h IV.2.a/b 2h V.2.b-g 8h

I.2.a/e-g I1.3.a/b (m.1.)

1.5.b/c I.3.c

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 1

fiir den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CE Nr. Titel h von ges.h
inAnl. 1

CE 04 Gesundheit fordern und praventiv handeln 20v. 80

CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstitzen 20v. 150

Vorschlige fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem , Nationalen Mustercurri-
culum Kommunikative Kompetenz in der Pflege” (NaKomm)

o Projektstruktur — Lernende setzen eigene Schwerpunkte, z. B. erfahrungsbezogen oder durch einen Textauszug initi-
iert (beispielsweise fingierter / tatsachlicher Blog, in dem Auszubildende im Pflegeberuf Erfahrungen austauschen) —
anzustreben ware/n ein/mehrere Produkt(e), das /die wiederum in den schulinternen Diskussionsprozess bzw. in den
Austausch mit den Ausbildungsbetrieben einflieBen kann/kénnen und ggf. einen moglichen Ausgangspunkt fir mind-
liche Prifungsgesprache bilden

o Kollegiale Beratung (6 h) - (in Anknlipfung an LF 8) — selbstorganisierte Durchflihrung einer Beratungseinheit
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 15:
Als Auszubildende*r den Pflegeberuf gesund erlernen und leben

Kollegiale Beratung (und Supervision)
geben und erfahren (4 h)

Vorschlag flr die Etablierung kollegialer Reflexionsprozesse im Ausbildungsverlauf
Zusammenstellung der Erfahrungen mit der Kollegialen Beratung zum Ende des 2. Ausbildungsjahres und Variation / Erganzung
/ Erweiterung der Moglichkeiten in der Umsetzung

Projekt (36 h)

Erarbeitung zu einem im Klassenverband oder in der Lerngruppe selbstgewdhiten
und strukturierten Thema im Umfeld der persénlichen Gesundheitsférderung mit
Entwicklung eines klassen- / schul- oder klinikdffentlichen Produkts — die Diskussion
von Ausziigen der Ergebnisse kann zum Gegenstand der miindlichen
Abschlussprifung gewdhit / bestimmt werden.

Themenspektrum, z. B. :

#  Individuelles Gesundheitscoaching der Pflegenden

#  Médglichkeiten sozialer Vernetzung und persénlicher Stabilisierung

#  Sinnstiftende Momente aufdecken und reflektieren

# Gesundheitsforderung und Prdvention als pflegerische Aufgabe in den
Alltag integrieren

#  Balance zwischen Ndhe und Distanz im Pflegealltag

# Umgang mit belastenden Erfahrungen

#  Auswirkungen von Arbeitsorganisation und

#  Zusammenarbeit

#  Auswirkungen von Arbeitsdruck

# Umgang mit Konflikten, Machtlosigkeit und Ohnmachtsgefiihlen, mit
Mobbing, Bossing, Hate Speech

# Umgang mit Diskriminierungs-/ Stigmaerfahrungen, Minderheitenstress

+  Reflexion des eigenen Berufswunsches (mit Entscheidung fiir den
Abschluss, wenn Wahlméglichkeit besteht)

Abbildung 18: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 15
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3. Ausbildungsjahr bzw. Ausbildungsdrittel

Hinweis:

In dieser Ausbildungsphase sollen die Auszubildenden ihre in den ersten beiden Ausbildungsdritteln er-
worbenen Kompetenzen im selbstgesteuerten und selbstorganisierten Lernen konsequent erweitern und
damit befahigt werden, sich im weiteren Berufsleben selbstandig auf neue Arbeitsfelder und unbekannte
Aspekte in der Versorgung und Begleitung der zu pflegenden Menschen und ihrer Bezugspersonen einzu-
stellen. Deshalb wird verstarkt fir mehrere Lernfelder eine parallele Bearbeitung unterschiedlicher Fallsi-
tuationen mit anschlieRender wechselseitiger Ubergabe, Anleitung und/oder Fallbesprechung vorgeschla-
gen, wie es vorab z. B. mit LF 11 angebahnt wurde.

Fiir 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 Pflegefachperson ausgerichtet ist, liegt es dabei fiir diesen Ausbildungsabschnitt in der
Verantwortung der Schulen oder auch der einzelnen Auszubildenden, die in Anlage 6 der PflIAPrV vorge-
gebenen Begrenzungen von mindestens 500 und hochstens 700 Stunden auf die Kompetenzvermittlung
anhand der besonderen Pflegesituationen von Kindern und Jugendlichen sowie von alten Menschen im
Blick zu behalten. Dabei ware zu beriicksichtigen, dass in der vorgeschlagenen Ausgestaltung der Lernfel-
der 1A bis 15 bis zu diesem Ausbildungszeitpunkt +/- 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 letzten Ausbil-
dungsdrittel auf eine moglichst gleichmaRige Verteilung auf zu pflegende Menschen im Kindes- und Ju-
gendalter sowie im hoheren Erwachsenenalter geachtet werden.

Gleichzeitig ermoglicht diese Konstruktion aber auch grundsatzlich, diejenigen Auszubildenden, die sich
fir einen Abschluss in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege bzw. in der Altenpflege entschieden
haben, Gber binnendifferenzierte Lehr- / Lernangebote mdoglichst weitgehend in den Unterricht im bishe-
rigen Klassenverband zu integrieren. Die in den Rahmenlehrpldanen der Fachkommission nach § 53 PfIBG
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 Kompetenzen, insbeson-
dere nach Anlage 4 PfIAPrV, muss in solchen Fallen noch von den Schulen selbst vorgenommen werden.
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3. AUSBILDUNGSJAHR — LF 16
Lernfeld 16 60 Std.

Pflegeprozesse mit Menschen in Versorgungsbereichen der psychiatrischen
Pflege und mit den Bezugspersonen gestalten

Voraussetzungen: die ersten beiden Ausbildungsdrittel

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
e Menschen mit psychi- e Intra- und Interprofes- | e Krankenhaus und stationdre o Ambulante psychiatrische
schen Erkrankungen sionelle Teams und Langzeitpflege, insbes. Dienste
und ihre Bezugsperso- Trialogforen o akutpsychiatrische Stationen e Aufsuchende psychiatrische
nen o gerontopsychiatrische Einrich- ~ Versorgungsangebote (z. B.
tungen Hometreatment)
Kompetenzen

Die Auszubildenden gestalten Pflegeprozesse in Gesundheitseinrichtungen, die die Unterstiitzung
und Begleitung von Menschen mit psychischen Erkrankungen als Zielsetzung haben, im Rickgriff
auf theoretische Modelle und Konzepte fiir die psychiatrische Pflege und Versorgung. Sie erheben
den Pflegebedarf bei schweren psychischen Erkrankungen und komplexem Hilfebedarf, planen dia-
logisch bzw. trialogisch, wirken an der Prozesssteuerung und fachlich begriindeten Entwicklung von
Pflegeinterventionen mit, filhren die Pflege durch und evaluieren wiederum dialogisch bzw. trialo-
gisch sowie im interprofessionellen Team. Dabei steht fir sie eine reflektierte personzentrierte, le-
bensweltorientierte Beziehungsgestaltung im Vordergrund, die pflegediagnostische Kenntnisse un-
ter Vermeidung von absoluten Symptomzuschreibungen mit einer offenen, auf Verstehen und Be-
teiligungsorientierung ausgerichteten Haltung gegeniiber den zu pflegenden Menschen und ihren
Bezugspersonen verbindet — gerade auch dann, wenn die Wahrnehmung und das Erleben des ande-
ren Menschen nicht dem gewohnten Verstandnis von Realitat entsprechen. Sie erfassen die biogra-
phische Sinndimension psychischer Erkrankung und gestalten die Pflege nach den Prinzipien Partizi-
pation, Empowerment und Recovery. Sie wahren das Selbstbestimmungsrecht der pflegerisch zu
begleitenden Menschen, fordern, unterstitzen und beraten bei der Selbstverwirklichung und
Selbstbestimmung liber das eigene Leben sowie in der Orientierung und Teilhabe im Alltagsleben
und wirken an einer Stabilisierung des sozialen Umfeldes mit.

In interprofessionelle ethische Fallbesprechungen bringen sie ihre pflegefachliche Sichtweise ein
und tragen so in ethischen Dilemmasituationen in der Versorgung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen zur ethischen Entscheidungsfindung bei. Sie erkennen Asymmetrie und institutionelle
Einschrankungen in der pflegerischen Kommunikation, entwickeln Ansatzpunkte fiir strukturiber-
greifende Kontinuitdt und informieren entsprechend. Die psychiatrische Versorgung und Pflege er-
fassen sie im Kontext gesamtgesellschaftlicher Entwicklungs- und Verdanderungsprozesse sowie der
rechtlichen und 6konomischen Anforderungen pflegerischer Versorgung.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden verstehen Pflegesituationen mit Menschen, die von psychischer Krankheit be-
troffen sind, und in denen sie mit ihnen fremd anmutenden Wahrnehmungs-, Erlebens- und Verhal-
tensformen konfrontiert sind. Sie entwickeln hierzu Deutungs- und Verstehenszugange vor dem
Hintergrund geeigneter Theoriemodelle fiir die psychiatrische Pflege und durch Adaption von be-
reits bekannten Modellen und Erkldrungsansatzen, z. B. der Biographieorientierung und der Orien-
tierung am Verlaufskurven-(Trajekt)-Modell (vgl. LF 13). Sie erlautern Grundsatze der Gestaltung
und Steuerung von Pflegeprozessen in der stationdren und ambulanten psychiatrischen Versorgung
und im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Fir die Entwicklung ihres Fallverstandnisses und
die Ableitung ihrer pflegerischen Aufgaben aktivieren die Auszubildenden Wissenszusammenhange
aus verschiedenen Lernfeldern des ersten Ausbildungsabschnittes und verknipfen sie sinnvoll. Sie
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erweitern ihre Fahigkeiten in der Recherche und Bewertung von wissenschaftlich fundiertem Wis-
sen.

Sie nehmen bei der Beziehungsgestaltung intra- und interpersonelle Spannungen und Konflikte
wahr, beispielsweise reflektieren sie vertiefend das Spannungsfeld zwischen diffuser und rollenfor-
miger Beziehung fir ihr professionelles Handeln mit fast gleichaltrigen jungen Menschen. Sie su-
chen Ansatzpunkte fir den Umgang mit eigenen Abwehrprozessen, moglichen Projektionen und
inneren Widerstanden einerseits und abwehrendem, widerstandigem oder vereinnahmendem Ver-
halten des Gegenlibers andererseits. Vor diesem Hintergrund diskutieren sie fallbezogen Dilem-
mata pflegerischen Handelns und fiihren ethische Fallbesprechungen durch. Weiter lernen sie die
institutionellen, rechtlichen und 6konomischen Rahmenbedingungen der psychiatrischen Versor-
gung kennen, erortern Ansatze des Case- und Care-Managements in einer integrierenden, sekto-
rentbergreifenden psychiatrischen Versorgung, schitzen die Méglichkeiten und Begrenzungen mit
Bezug auf die untersuchten Fallsituationen ein und diskutieren Alternativen. In diesem Zusammen-
hang reflektieren sie Formen von Zwang in der Psychiatrie sowie die Gegenwart und Geschichte der

psychiatrischen Versorgung.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanlédsse (Phdnomene / Bediirf-
nisse / Erkrankungen)

Beziehungsorientierte Pflegemodelle als Bezugsrahmen fir die Orga-
nisation des Pflegeprozesses, z.B. H. Peplau <-- anknlipfend an LF 12
— Modell d. personzentrierten Beziehungsgestaltung
Konzepte der familienbezogenen Pflege bzw. Familie als Bezugs-
punkt in pflegetheoretischen Modellen und der Organisation des
Pflegeprozesses im Rahmen von kinder- und jugendpsychiatrischer
Versorgung <-- ankniipfend an LF 1B, LF 3B, LF 4 und LF 11 — wird in
LF 19, LF 21 und LF 24 kontinuierlich aufgenommen, fallbezogen an-
gewendet und mit unterschiedlichen Blickwinkeln erweitert
Verlaufskurvenmodell chronischer Erkrankung (Corbin & Strauss) so-
wie das Modell der kognitiven Triade als Deutungsfolien fiir den Ver-
stehensprozess nutzen <-- anknlpfend an LF 12 und LF 13
Durchfuihrung einer ethischen Fallbesprechung (Dilemma zwischen
Fursorge / Zwang und Autonomieanerkennung)
<-- ankniipfend an LF 12
Uberleitung eines Kindes / Jugendlichen aus der somatischen in die
stationdre akutpsychiatrische Kinderklinik <-- ankntpfend an LF 11
Pflegerische Aufgaben und Arbeitsablaufstrukturen in der psychiatri-
schen Versorgung kennen — im Pflegesystem der Bezugspflege / Pri-
mary Nursing agieren
Umsetzung der pflegerischen Prozessverantwortung im psychiatri-
schen Versorgungseinrichtungen — interdisziplindre Abstimmungs-
prozesse integrieren
o Pflegebedarf feststellen
o Pflegeprozesse zur Unterstlitzung von Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen dialogisch bzw. trialogisch planen, steu-
ern und evaluieren
o den Trialog mit den von der psychischen Erkrankung betroffenen
Menschen und ihren Bezugspersonen als zentrales Unterstiit-
zungsmoment fur die Prozessplanung nutzen
o Prinzipien der Partizipation, des Empowerment- und des
Recovery-Konzepts in die pflegerische Interaktion integrieren
o zentrale Pflegeinterventionen durchfiihren, wie z. B.
= eine entlastende und orientierungsgebende Gesprachsfiihrung,
B tagesstrukturierende Angebote,
= Unterstiitzung in Alltagsanforderungen und bei der Selbstversor-
gung,
= Milieugestaltung
® biopsychosoziale Beobachtung,
® Therapieunterstitzung durch digitale Gesundheits-Apps

Gestorte personliche Identitat — Korper-
bild-/bzw. Kérperschemastérung <-- an-
kniipfend an LF 9 u. LF 14 --> wird (mit
neurologischem Fokus) in LF 19 sowie in LF
20 aufgenommen

Machtlosigkeit

Angst

Beeintrachtige soziale Interaktion / inef-
fektive Erfullung einer Rolle / soziale Isola-
tion

Gestorter Denkprozess / Wahrnehmungs-
storungen <-- ankniipfend an LF 12
Unwirksame Adhérenz - z.B. in Bezug auf
Ablehnung von Nahrung / Hintergehen
von Nahrungsangeboten oder Medika-
menteneinnahme <-- ankniipfend an LF 11
--> wird in LF 21 aufgenommen
Defensives oder ineffektives Coping
Schlafstérungen <-- ankniipfend an LF 10
Risiko eines suizidalen Verhaltens — Risiko
einer gegen andere Personen / sich selbst
gerichteten Gewalttatigkeit

Psychiatrische Notfalle und Krisen

o Akute Psychose

o Akute Suizidalitat

Gefahrengeneigtes Gesundheitsverhalten
(z.B. durch Mangelerndhrung)
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Stérungen

Stérungen durch psychotrope Substanzen
Essstérungen im Jugendalter / Kérpersche-
mastdrungen

o Anorexia nervosa
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= Dokumentation und Interpretation beispielsweise in Hinblick auf
pharmakotherapeutische MaRnahmen, auch unter Berticksichti-
gung gendermedizinischer Aspekte
o Informationen zu den geplanten Interventionen geben und einfa-
che Schulungsangebote — z.B. zum Medikamentenmanagement,
zur Milieu- oder Lebensgestaltung — mit Einzelpersonen oder
Gruppen umsetzen
o pflegerischer Umgang mit Ablehnung von Nahrung bei Kindern
und Jugendlichen
o Formen kunstlicher (Zwangs-)Erndhrung / ggf. Umgang mit Ma-
gensonde
o Forderung von Adharenz im Jugendalter — Umgang mit Widerstan-
den in Konfrontation mit dem Anspruch der Férderung von Auto-
nomie <-- Vertiefung, ankniipfend an LF 11
e Anzeichen fiir psychische Krisen wahrnehmen und einschatzen und
die erforderlichen (Pflege-)Interventionen einleiten
e Menschen in psychischen Krisensituationen unterstltzen, Deeskala-
tionsstrategien nutzen <-- anknlpfend an LF 10 und 12 --> wird in LF
23 aufgenommen
o die eigene pflegerische Sichtweise in interprofessionelle Fallbespre-
chungen einbringen und begriinden <-- ankniipfend an LF 9 u. LF 13
o Uberleitung zwischen den verschiedenen Sektoren gestalten — Auf-
gaben im Case- und Caremanagement abschatzen und ggf. Gberneh-
men <-- ankniipfend an LF 11 und LF 13 --> wird in LF 24 aufgenom-
men
e pflegerische Unterstiitzung und Begleitung von Anpassungsprozes-
sen in der Transition vom Kindes- ins Jugendalter und zum jungen
Erwachsenen <-- anknipfend an LF 11 --> wird in LF 21 u. LF 24 auf-
genommen
o Aufbau einer professionellen Haltung in der Interaktion mit nahezu
Gleichaltrigen und Beziehungsgestaltung im Spannungsfeld zwischen
diffuser und rollenférmiger Sozialbeziehung <--Vertiefung aus LF 1B
und / oder LF 7 --> wird ggf. in LF 20 aufgenommen
e eigene Projektionen und Vorurteile in der Interaktion mit Menschen
mit psychischen Erkrankungen reflektieren <-- ankniipfend an LF 3B,
LF 7 und ggf. LF 15 --> kann mit unterschiedlicher Schwerpunktset-
zung in LF 17, LF 20 und LF 24 aufgenommen werden
e Sekundirtraumatisierung und Ubertragungsmomente im berufli-
chen Pflegehandeln reflektieren <-- ankntipfend an LF 1B und LF 10 -
->kann auch in LF 17 aufgegriffen werden

Situative Rahmenbedingungen

e Case- und Caremanagement als Grundprinzip einer integrierten Versorgung (hier: von psychisch kranken Menschen)
<-- ankniipfend an LF 13 hier als erweiterte grundlegende Einfiihrung --> kommt sowohl in diesem Lernfeld als auch in
LF 19, LF 21 und LF 24 fallbezogen zur Anwendung und kann in LF 22 als zukunftsweisendes Versorgungsprinzip in
seinen Potenzialen und Begrenzungen reflektiert werden

e spezifische gesetzliche Rahmenbedingungen der Versorgung von psychisch kranken Menschen - u.a. PsychKG, Betreu-
ungsrecht, UN-Behindertenrechtskonvention — sozialrechtliche Vorgaben in Bezug auf gemeindenahe und lebens-
weltorientierte Versorgung von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen und komplexem Hilfebedarf (u.a.
PsychVVG, SGB X u. SGB IX) <-- Ankniipfung, Weiterfiihrung aus LF 10 / LF 12 --> wird in LF 23 und LF 24 aufgenom-
men und fallspezifisch zur Anwendung gebracht

e Ambulante und aufsuchende Versorgungsmodelle / Quartiersmanagement
o Alternative Wohn- und Lebensformen fir Menschen mit chronischen psychischen Erkrankungen

<-- anknipfend an LF 12 --> kann mit wechselndem Fokus in LF 20, LF 22, LF 23 und LF 24 aufgenommen werden

e Struktur und Finanzierung der psychiatrischen Versorgungsangebote — widerstreitende Interessen und verschiedene
Interessengruppen im politischen Meinungsbildungsprozess --> kann bei entsprechendem Interesse auch in LF 22 the-
matisiert werden

e Inklusion und Stigmatisierung / Diskriminierung psychisch erkrankter und kognitiv beeintrachtigter Menschen -->
kann fallbezogen in LF 20, LF 21 und/oder LF 24 aufgenommen werden

e Weiterbildungsangebote und Advanced Practice Nursing (APN) im Feld der psychiatrischen Pflege, z.B. Aufgaben der
Advanced Practice Nurses mit Schwerpunkt Psychiatrische Pflege

e Versorgungssystem und konzeptionelle Ansatze in der Kinder- und Jugendpsychiatrie <-- ankntpfend an LF 11

e Jugendkultur sowie Angebote und Foren (auch destruktive / gesundheitsschadliche) fir Jugendliche im Internet
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Erganzende Wissensgrundlagen

e Ethische Prinzipien einer gesundheitsbezogenen Entscheidungsfindung <-- ankniipfend an LF 3B, LF 10/12, LF 14 —
Selbstbestimmung und elterliche Firsorge

e Personlichkeitstheorien / -modelle <-- ankniipfend an die in den LF 1A/B, LF 8 und LF12 erarbeiteten Menschenbilder

e Psychotherapie — Theoretische Ansatze und Interventionskonzepte in der (Kinder- und Jugend-)Psychiatrie

e Korperbild, Kérperbildwahrnehmung und Kérperbildstorung <-- anknupfend an LF 9 u. LF 14 --> wird in LF 19 (mit
neurologischem Fokus) sowie in LF 20 aufgenommen

e Anthropologische und neurophysiologische Erklarungsmodelle flr die Entstehung von psychischen Erkrankungen und
fir die angenommenen Wirkmechanismen von Psychopharmaka — exemplarische Vertiefung am Beispiel der Schizo-
phrenie, unter Beriicksichtigung gendermedizinischer Aspekte <-- ankniipfend an LF 9, LF 10, LF 12

e Sichtweisen weiterer Bezugswissenschaften auf psychische Erkrankungen im Vergleich und Wissenschaftsdiskurs —
mit Bezug zu den unterschiedlichen Klassifikationssystemen in der psychiatrischen Pflege <-- ankniipfend an LF 10 -->
wird in LF 24 aufgenommen

e Verstandnis von psychischer und kognitiver Gesundheit und Krankheit vor dem Hintergrund anthropologischer Er-
kenntnisse und sozial konstruierter Normabweichung

e Krankheitsrisiken und Einflussfaktoren (u.a. sozio6komischer Status im historischen Vergleich)

e Versorgungsketten / struktur- und sektorentibergreifende Versorgung

e Ausgewadhlte Ereignisse und Phasen in der Geschichte der psychiatrischen Pflege — z.B. in der Zeit des Nationalsozialis-
mus und der neueren Geschichte (Antipsychiatriebewegung, Sozialpsychiatrie)

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / lI-Kkommunikation / l-Intra- / IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-diagnostik ... Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.a-e/g/h | 20 h Il.1.a-g 16 h Ill.1.a/e 6h IV.2.b/c 10h V.1.b 8h
I.2.a-c/e/f I1.2.a/d I.2.f V.2.e

1.3.a/b I1.3.b/c 111.3.b-e

1.5.a/b

I.6.a/d/e

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 2
fiir den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CE Nr. Titel h von ges.h
in Anl. 2
CE 11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintrdchtigungen per- 60 v. 80
sonzentriert und lebensweltbezogen unterstiitzen

Vorschlage fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem ,,Mustercurriculum Kom-
munikative Kompetenz in der Pflege” (NaKomm)

e Ls—Das weie Rauschen (ca. 36 h) - Psychotisches Erleben aus der Perspektive eines von der Krankheit betroffenen
jungen Mannes und seiner Schwester sowie seinen Mitbewohner*innen in einer Studierenden-Wohngemeinschaft als
soziales Umfeld.

e Ls—Ein Madchen (20 h) - Unterstiitzung von Jugendlichen mit Anorexia Nervosa in der Kinderklinik und Aspekte der
Uberleitung in die Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Alternativ zum Schwerpunkt Gerontopsychiatrie

o Ls - Frau Martin (- flexibles Volumen) Kommunikation rund um die Versorgung von alten Menschen mit Demenz und
Wahnvorstellungen im Krankenhaus — eine gerontopsychiatrische Situation im Klinikalltag —im NaKomm angefihrt
bzw. in Verbindung mit CARO-Projekt dokumentiert — Fallsituation unter https://vimeo.com/256598324/3e2ab41b98

<-- muss ggf. noch um spezifische, im Curriculum noch nicht angesprochene Themen der Gerontopsychiatrie erganzt

werden

e Ls - eines alten Menschen mit einer chronischen psychischen Erkrankung und mit biographischen Erfahrungen bzgl.
Zwang und Fremdbestimmung - Vorschlag aus dem Rahmenlehrplan, nicht im NaKomm enthalten
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Pflegeprozesse mit Menschen in Versorgungsbereichen der
psychiatrischen Pflege und mit den Bezugspersonen gestalten

Kollegiale Beratung (und Supervision) geben und erfahren (2 h)
Vorschlag fiir die Etablierung kollegialer Reflexionsprozesse im Ausbildungsverlauf des dritten Ausbildungsjahres
Verstetigung der selbstverantworteten kollegialen Beratung bis zum Abschluss der theoretischen Aushildung

Unterstiitzung von Jugendlichen mit Anorexia Nervosa in der Kinderklinik und Aspekte der Uberleitung in

N

Musterbeispiel fiir Lernfeld 16:

Ein Madchen (20 h)

die Kinder- und Jugendpsychiatrie

. ANNAHERUNG iiber den Weg der Ethischen Fallbesprechung
. Wie kann es dazu kommen? — Erklarungssuche aus der AURENSICHT
. Wie es bei ihr dazu gekommen sein kénnte? — Mégliche Erklarungen aus einer

verstehenden INNENSICHT
Wie kann ,man” da nur helfen? — Therapieansatze als Unterstlitzungsangebote
mit AUBENSICHT

. Wie kann ICH /wie kénnen PFLEGENDE helfen? Pflegebeziehungen und

professionelles Handeln gestalten — Reflexion der eigenen INNENSICHT

. HANDLUNGSPERSPEKTIVEN — Abschluss der Ethischen Fallbesprechung

Das weilBe Rauschen (36 h)

Psychotisches Erleben aus der Perspektive eines von der Krankheit betroffenen jungen Mannes und
seiner Schwester sowie seiner Mitbewohner*innen in einer Studenten-Wohngemeinschaft als
Bezugspersonen

. Lukas und seine Welt kennenlernen und versuchen, ihn zu verstehen
. Normal oder psychisch krank? Erklarungsansatze kennenlernen und damit

Kenntnisse und Kompetenzen erweitern

. (Arbeits-)Beziehungen mit Lukas gestalten — eine professionelle Haltung

entwickeln und so professionelle Pflege und Unterstiitzung anbieten
Gesetzliche Vorgaben, gesellschaftliche Strukturen, institutionelle Angebote und
personliche Netzwerke sinnvoll im Sinne des Recovery-Ansatzes integrieren

. Psychiatrische Pflege im Spannungsfeld zwischen Autonomieanerkennung und

Zwangsausiibung

Abbildung 19: Visualisierung einer moéglichen Ausgestaltung von Lernfeld 16
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3. AUSBILDUNGSJAHR — LF 17

Lernfeld 17 40 Std.

Menschen in herausfordernden sozialen Lagen in ihrer Auseinandersetzung
mit der Umwelt unterstiitzen und sie vor Hitze und Infektionen schiitzen

Voraussetzungen: die ersten beiden Ausbildungsdrittel

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
e Menschen aller Altersgruppen o Klinik e Beratungsstellen
® Personen mit besonderem Unterstiitzungsbedarf | e ambulante Pflege
bei Hitze e stationdre Langzeitpflege
Kompetenzen

Die Auszubildenden schatzen unterschiedliche Pflegeanldsse und Pflegebedarfe bei dlteren Men-
schen (ggf. weiteren vulnerablen Personengruppen) auch in gesundheitlich instabilen und vulnerab-
len Lebenssituationen aufgrund (lang) anhaltender Hitzewellen ein. Dabei identifizieren sie gesund-
heitsforderliche und praventive pflegerische Handlungsmaoglichkeiten und integrieren diese in den
Pflegeprozess, dabei beriicksichtigen sie die Bedarfe und Bediirfnisse unterschiedlicher Personen-
gruppen, z. B. Menschen mit gesundheitlichen Risiken in unterschiedlichen Lebensaltern und Le-
benssituationen (etwa neben dlteren Menschen auch Hautschutz fiir Kinder in Tageseinrichtungen).
Sie treffen notwendige Interventionsentscheidungen in (lebens-)bedrohlichen Situationen, wie z.B.
beim Hyperthermiesyndrom oder bei Dermatitis solaris, und leiten SofortmaRBnahmen bis zum Ein-
treffen des Arztes/der Arztin ein. Sie erkennen entsprechende Situationen in Pflege- und Gesund-
heitseinrichtungen und handeln nach den Vorgaben des Hitzeaktionsplans bzw. den Vorgaben der
jeweiligen Einrichtung. In Bezug auf die eigene Gesundheit nehmen sie drohende Uber- und Unter-
forderungen bei Hitzewellen friihzeitig wahr, erkennen notwendige praventive Veranderungen am
Arbeitsplatz und/oder im eigenen Kompetenzprofil und leiten daraus entsprechende Handlungsal-
ternativen ab.

Die Auszubildenden planen, organisieren und steuern Pflegeprozesse zur Unterstiitzung von Men-
schen mit komplexen Infektionserkrankungen. Sie beriicksichtigen dabei die individuellen Bedarfe,
Ressourcen und Lebenssituationen der zu Pflegenden. Dies umfasst auch die Beachtung sozialer,
ethnischer und sprachlicher Vielfalt sowie unterschiedlicher Gesundheitskompetenzen. Sie planen
ausgehend von moglichen Ergebnissen eines transkategorialen Assessments den individuellen Pfle-
geprozess und informieren sich sowohl zum Kontext der gesundheitlichen als auch der lebensweltli-
chen Situation, um aus einem inklusiven Verstandnis heraus zu fundierten Erklarungen und Inter-
pretationen der ermittelten gesundheits- und pflegebezogenen Daten zu gelangen. Sie beachten
umfassend die Anforderungen der Hygiene, wirken verantwortlich an der Infektionspravention mit
und fuhren die erforderlichen, arztlich veranlassten MaBnahmen der medizinischen Diagnostik und
Therapie bei Menschen mit Infektionserkrankungen durch. Die zu pflegenden Menschen informie-
ren sie Uber Erkrankungen und Krankheitsrisiken und tragen durch eine an die kommunikativen und
kognitiven Fahigkeiten ihres Gegenlibers angepasste Informationsgabe zum verbesserten Gesund-
heitsschutz sowie zur Forderung der Gesundheit bei. Sie handeln Ziele und Interventionen der
Selbst- und Fremdpflege mit den zu pflegenden Menschen in beteiligungsorientierten Verstandi-
gungsprozessen aus und evaluieren gemeinsam mit dem therapeutischen Team die Wirksamkeit
der Pflege. Des Weiteren unterstitzen sie die zu pflegenden Menschen und ihre Bezugspersonen in
informierten Entscheidungsfindungsprozessen und beriicksichtigen dabei die Grundsatze einer fa-
milienorientieren und diversitatssensiblen Pflege.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden kommunizieren ihr Vorwissen, ihre Erfahrungen und Einstellungen zum Thema
Klimawandel (und Gesundheit), kennen die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels,
identifizieren besonders vulnerable Personengruppen und begriinden moégliche Ursachen fir die
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besondere Vulnerabilitat dlterer Menschen gegeniiber Hitze. Sie identifizieren zielgruppen- und set-
tingbezogene Praventionsmoglichkeiten vor dem Hintergrund des nationalen Hitzeaktionsplans.
Dariber hinaus reflektieren sie selbst erlebte hitzebedingte Belastungen im Rahmen ihrer bisheri-
gen pflegerischen Tatigkeit und leiten daraus mogliche Gefahrdungen und anschlieRend ebenfalls
Praventionsmoglichkeiten ab. Die Auszubildenden erldutern physiologische und pathophysiologi-
sche Zusammenhange und erweitern ihre Kompetenzen in der Wahrnehmung und Beschreibung
einer Hyperthermie bzw. eines Hitzeschocks. Darauf aufbauend leiten sie begriindete MaRnahmen
zur Akutbehandlung der hitzebedingten Hyperthermie bzw. des Hitzeschocks ab.

Die Auszubildenden differenzieren (anknipfend an LF 3A/B, 4, 5, 7, 10 u. 11) vertiefend verschie-
dene Erregertypen, Infektionswege sowie Infektionsrisiken im Uberblick, um auf dieser Grundlage
auch neue, unbekannte Erkrankungen einordnen und erforderliche ergdanzende Informationen zum
praventiven und kurativen Pflegehandeln recherchieren zu kdnnen. Mit diesem Hintergrund stellen
sie die Pathophysiologie des Infektionsvorgangs und des Krankheitsverlaufs ausgewahlter Infekti-
onserkrankungen der Gegenwart einschlieRlich méglicher Komplikationen dar. Sie erkennen und
diskutieren die gesellschaftlichen (politischen, wirtschaftlichen) Auswirkungen der ausgewahlten
Infektionserkrankungen. Sie erértern auch die Entscheidung fiir oder gegen die Infektionspraven-
tion durch Impfung. Sowohl hinsichtlich des eigenen Handelns als auch in der Informationsgabe ge-
geniliber anderen differenzieren sie zwischen Bagatellisierung bzw. fahrlassiger Ignoranz und unre-
flektierter Angst vor unsichtbaren Erregern.

Weiter erschlieflen sie sich anhand einer oder mehrerer Fallsituationen, in denen der Ausbruch ei-
ner Infektionserkrankung mit biographisch sowie sozial pragenden Erfahrungen verkniipft sind,
selbststandig relevante gesundheitswissenschaftlich-medizinische als auch sozialwissenschaftliche
Informationen. Anhand ihrer Rechercheergebnisse schatzen sie gleichzeitig exemplarisch die Folgen
von Infektionserkrankungen fiir die zu pflegenden Menschen und ihr Umfeld ein. Sie leiten Schluss-
folgerungen hinsichtlich einer fachgerechten und situativ angepassten, beteiligungsorientierten Ge-
staltung des Pflegeprozesses und der Informationsgabe ab. Dabei integrieren sie ihre in den Lernfel-
dern 3B und 7 erarbeiteten Kompetenzen einer diversitatssensiblen und inklusiven Pflege und die in
den Lernfeldern 14 und 16 entwickelten Anspriiche an eine partizipative Entscheidungsfindung.
Auch reflektieren sie mogliche, im Versorgungsprozess innerhalb der Institution zu Tage tretende
Konflikte und entwickeln Ansatzpunkte flr eine Losungsstrategie durch verstandigungsorientierte
Aushandlungsprozesse.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Pflegeanlédsse (Phdnomene / Bediirf-
nisse / Erkrankungen)
e Bereitschaft fur einen besseren Immuni-

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

o Individuelle Pflegeprozessplanung mit dem Fokus der Diversitdtssen-

sibilitat fir zu pflegende Menschen mit erhéhter Vulnerabilitat

(diversitatssensibel und transkategorial pflegen)

o Theoriemodelle und Konzepte zur Pflegeprozessstruktur in einer
diversitatssensiblen Pflege nutzen - vertiefende Auseinanderset-
zung als Grundlage fir die fallbezogene Pflegeprozessplanung —in
Anknipfung an die Kenntnisse zu Pflegetheorie und zur diversi-
tatssensiblen Pflege aus der bisherigen Ausbildung

o Wahrnehmung / Verstehen der Perspektive und Situation des zu
pflegenden Menschen und seiner Bezugspersonen

o Integration diversitatssensibler Aspekte in die Pflegeanamnese
und Pflegeprozessgestaltung — Einordnung diverser Lebens- und
Verhaltensformen — Erfassung von Pflegebedarfen und verstehen-
der Umgang mit der Vielfalt zu pflegender Menschen, z. B. in Be-
zug auf

= Lebenssituation und Alltagsgestaltung, (auch Ernahrungsge-
wohnheiten, Kérperpflege, Kleidung)

=  Gesundheitsauffassungen und -gewohnheiten

= Sprach- und Kommunikationsprozesse

= Geschlechtersensitivitat

=  Gesellschaftliche Herausforderungen

= interaktive Prozesse innerhalb einer sozialen Gruppe

sierungsstatus
o Infektionskrankheiten
o Tuberkulose
o Streptokokken-, Staphylokokken-infekti-
onen, z.B. Impetigo contagiosa
o Pneumokokken
o Meningokokken
o Borreliose
o MRE — Infektionen
o Masern, Rételn, Pertussis,
o Windpocken / Herpes Zoster
o FSME
o Hepatitis
o HIV --> ggf. Aufnahme in LF 20 bzw. nur
dort
o Infektiése Mononukleose
o Skabies, Lause
o Salmonellose (<-- LF 3B)
e Auseinandersetzung des Korpers mit Hitze,
UV-Strahlung und Umweltnoxen
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u Wertorientierungen, Religion, soziales Milieu (auch Kunst,
Geschichte)
<-- anknipfend an LF 3B, LF 7— jeweils mit unterschiedlicher
Schwerpunktsetzung
Berlcksichtigung des Selbstschutzes in der pflegerischen Interaktion
und Akzeptanz eigener Gefiihle, wie z. B. Angst, Abwehr <-- ankn(ip-
fend an LF 3A/B, LF 1B u. a.
Pflegeprozessplanung bei Menschen mit infektiosen Erkrankungen
unter Integration von spezifischen Hygienevorschriften, gesetzlichen
Vorgaben und Leitlinien
Isolation - Umsetzung erforderlicher MaRnahmen --> wird in LF 24
vertieft — in Bezug auf Umkehrisolation
o Unterstiitzung der zu pflegenden Menschen im Umgang mit den
daraus folgenden Belastungen
o Durchfiihrung und Organisation — auch Umsetzung entsprechen-
der Endemieplédne / Epidemiepldne in der Gesundheitseinrichtung
o sachgerechte Information von Besucher*innen und Angehérigen /
Bezugspersonen— auch unter erschwerten kommunikativen Bedin-
gungen aus unterschiedlichen Griinden
Pflegemalnahmen zur Starkung des Immunsystems — Umsetzungs-
moglichkeiten in verschiedenen Versorgungsbereichen
<-- ankniipfend an LF 10
Eigenstandige Durchfiihrung arztlich delegierter MaRnahmen zur Di-
agnostik und Therapie von Infektionserkrankungen, ggf. Begleitung
der zu pflegenden Menschen nach invasiven Eingriffen
Pravention von klima- bzw. hitzeassoziierten Gesundheitsproblemen
Ersteinschdtzung und SofortmaRnahmen bei hitzebedingter Hypo-
thermie sowie bei Dermatitis solaris
Pravention hitzebedingter Arbeitsbelastungen, Arbeits- und Gesund-
heitsschutz in der Institution bei anhaltenden Hitzeperioden

o Hyperthermiesyndrom durch an-
haltende Hitzeperioden
o  Dermatitis solaris

e Posttraumatische Belastungsstérungen

Situative Rahmenbedingungen

Infektionsschutzgesetz <-- anknipfend an LF 3B
KRINKO-Empfehlungen
Hitzeaktionsplan Bremen — Bremerhaven

e Einrichtungen des Gesundheitsschutzes in Deutschland und Impfregelungen
o Robert-Koch-Institut: Aufgaben, Struktur, Publikationen und Informationsmaglichkeiten

Individuelle Erfahrungen und Begegnungen mit Flucht und Zuwanderung im Gesundheitswesen — Einzelfallsituationen
und wissenschaftliche Untersuchungsergebnisse zu aktuellen Fragestellungen und gesellschaftlichen Konflikten

<-- ankniipfend an LF 10

Ergdnzende Wissensgrundlagen

Anatomie / Physiologie des Blutes <-- Wiederholung und ggf. Erweiterung aus LF 6
Mikrobiologie: Infektionsvorgang und Systematisierung der Erregertypen

<--Vertiefung und Festigung aus LF 3, LF 5, LF 10
Immunisierung und Impfung / Immunisierungsstatus
Sozialepidemiologie ausgewahlter Erkrankungen

e Anatomie / Physiologie des Immunsystems <-- Wiederholung und ggf. Erweiterung aus LF 10

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / Il-kommunikation / l-Intra- / IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-diagnostik ... Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.a/b/d/e 26 h | Il.1.a/b/d/e | 4h Ill.1.a/e 6h IV.2.a-c 4h

I.2.a/b/e/f I1.2.a I.2.a/b/f

1.5.a/c II.3.a
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Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 2
fiir den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CE Nr. Titel h von ges.h
in Anl. 2
CE 04 Gesundheit fordern und praventiv handeln 4v. 80
CE 05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen und Patientensicherheit starken 30v. 200
CE 11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintrachtigungen per- 6v. 80
sonzentriert und lebensweltbezogen unterstiitzen

Vorschlage fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem ,,Mustercurriculum Kom-
munikative Kompetenz in der Pflege” (NaKomm)
e Ls—Spatdienst bei 38° (10h) (geplant fiir das NaKomm)

o Ls— Pflegeprozessgestaltung bei erhdhter Vulnerabilitat des zu pflegenden Menschen z. B. aufgrund des jungen Al-
ters, der Migrationserfahrung, des Geschlechts oder des sozio6konomischen Status

o Kollegiale Beratung (2 h) - (in Ankniipfung an LF 8) — selbstorganisierte Durchfiihrung einer Beratungseinheit
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Medizinisch-gesundheitswissenschaftliche Grundlagen —

Wiederholung und Vertiefung

* Einfuhrung in die Sozialepidemiologie anhand
ausgewdhlter Erkrankungen

* Auseinandersetzung des Kérpers mit Umweltnoxen und
Klimaextreme

* Mikrobiologie und Krankheitslehre: Infektionsvorgang
und Systematisierung der Erregertypen,
Ubertragungswege, Symptome

* Immunisierung und Impfung / Immunisierungsstatus

(8h)

Spéatdienst bei 38° (ca. 10 h)

B

Einfiihrung Klimawandel und Pflege
2. Hitzeassoziierte Gesundheitsprobleme

R bl

hmen bei lang d

(Praventi

Hitzewellen)
3. Die eigene Gesundheit an Hitzetagen schiitzen
4. Hitzeschlag und dann?!

Musterbeispiel fiir Lernfeld 17:
Menschen in herausfordernden sozialen Lagen in ihrer Auseinandersetzung mit
der Umwelt unterstiitzen und sie vor Hitze und Infektionen schiitzen

Kollegiale Beratung (und Supervision) geben und erfahren (2 h)
Vorschlag fiir die Etablierung kollegialer Reflexionsprozesse im Ausbildungsverlauf des dritten Ausbildungsjahres
Verstetigung der selbstverantworteten kollegialen Beratung bis zum Abschluss der theoretischen Ausbildung

Hygienerichtlinien, Hygieneplan, gesetzliche Regelungen,

gesundheitspolitische Aufgaben —

Wiederholung und Vertiefung

« Arztlich angeordnete Mafinahmen im Rahmen der Diagnostik
und Therapie von Menschen mit Erkrankungen umsetzen

* Pflegerische Aufgaben planen und durchfiihren

Skillstraining — ausgewdbhlte Vertiefungen
* Assistenz bei drztlich angeordneten Mafinahmen im Rahmen
der Diagnostik und Therapie hochinfektiéser Erkrankungen
Umsetzung von Endemie- / Epidemiepldnen
* Information gegentiber zu pflegenden Menschen und ihren
Angehérigen
(8h)

Lernsituation (ca. 12 h)

* Individuelle ausgerichtete Pflegeprozessplanung
bei erhéhter Vulnerabilitat des zu pflegenden
Menschen aufgrund von z.B. Migrationserfahrung,
Jjungem Alter, soziokonomischer Herkunft
und/oder Geschlechtsidentitdt

* Rechtliche Regelungen im Umgang mit einer
hochinfektiGsen Erkrankung recherchieren und
umsetzen

Dfl hilai
L

interventionen
* Beriicksichtigung von Selbstschutz und Akzeptanz
eigener Gefiihle

Abbildung 20: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 17
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3. AUSBILDUNGSJAHR — LF 18
Lernfeld 18 80 Std.

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

Voraussetzungen: die ersten beiden Ausbildungsdrittel

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

o Akut lebensbedrohlich erkrankte Kinder / Jugendli- | e Klinische und auferklinische Intensivpflege
che, Erwachsene und alte Menschen o Notfallambulanz

Kompetenzen

Die Auszubildenden wirken in komplexen Akutsituationen an der Steuerung, Gestaltung, Organisa-
tion und Durchfiihrung insbesondere von kurativen aber auch palliativen Pflegeprozessen der klini-
schen und aullerklinischen Versorgung mit, z. B. auch in Arbeitsbereichen der ambulanten und klini-
schen Intensivpflege bzw. bei Patient*innen, die in Betten fir Intermediate-Care versorgt werden.
In komplexen gesundheitlichen Problemlagen, z. B. auch in instabilen und kritischen gesundheitli-
chen Lebenssituationen, nutzen sie spezifische Assessments und Pflegediagnosen und erheben ver-
schiedene pflegebezogene Daten, um den Pflegebedarf einzuschatzen, zu erklaren und zu deuten.
Sie verstehen nonverbale Signale als Ausdrucksformen von Interaktion und reagieren mit geeigne-
ten verbalen und nonverbalen Interaktionsangeboten darauf. Bei Menschen mit eingeschrankter
Wahrnehmungs- und Interaktionsfahigkeit wahlen sie fachlich begriindet Pflegeinterventionen aus,
um die Wahrnehmung zu unterstiitzen und zu fordern. Fiir (voriibergehende) Situationen von Ohn-
macht und Hilflosigkeit reflektieren sie die sich ergebenden Asymmetrien und wahren das Selbstbe-
stimmungsrecht der zu pflegenden Menschen anwaltschaftlich.

Weiter begleiten die Auszubildenden zu pflegende Menschen und deren Bezugspersonen in exis-
tenziellen Situationen sowie bei akuten und chronischen Schmerzen, handeln die Pflegeprozessge-
staltung mit ihnen aus und geben die fiir eine Entscheidungsfindung erforderlichen pflegebezoge-
nen Informationen. Sie setzen gesicherte Pflegemallnahmen ein und bewerten gemeinsam die
Wirksamkeit der Pflege. Sie bringen die pflegefachliche Sichtweise in das interprofessionelle Team
des jeweiligen Versorgungsbereichs ein und beteiligen sich am Diskurs um Diagnose- und Interven-
tionsentscheidungen. An der Uberleitung von der klinischen Intensivpflege in andere Versorgungs-
bereiche oder in das hdusliche Umfeld wirken sie mit.

Die Auszubildenden erkennen Notfallsituationen, bewahren die Fassung und Handlungsfahigkeit,
orientieren sich an den Vorgaben des Notfallplans, treffen bei akuter vitaler Gefahrdung die erfor-
derlichen Entscheidungen und leiten lebenserhaltende SofortmalRnahmen bis zum Eintreffen der
Arztin bzw. des Arztes ein. Im Falle von groReren Unfallereignissen und Katastrophensituationen
koordinieren sie den Einsatz der Ersthelferinnen und Ersthelfern und Gbernehmen, wenn erforder-
lich auch die Steuerung von Abldufen, z. B. bei Evakuierungsmalinahmen.

Die Auszubildenden schatzen die Anforderungen, die unterschiedliche Bereiche der intensiveren
Akutversorgung und in der Notfallhilfe an ihre Kompetenzen stellen, realistisch ein und erschliefen
sich ggf. ergdnzende Wissenszusammenhange selbstdndig. Sie sind in diesen von hoher Verantwor-
tung und existenziellen Belastungen gepragten Arbeitsfeldern sowohl fiir eigene Phasen und Mo-
mente der Uberforderung als auch fiir Anspannungen und Konflikte im Team aufmerksam, reflek-
tieren ihre eigene Rolle und bringen sich zur Bewaltigung von Spannungen und Konflikten konstruk-
tiv in Teamprozesse ein.

Unterrichtsziele

Am Beispiel von exemplarischen, komplexen Fallsituationen aus der klinischen und auRerklinischen
Pflege erarbeiten die Auszubildenden therapeutische und pflegerische Grundlagen. Die Auszubil-
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denden beschreiben z. B. die Arbeitsorganisation auf einer Intensivstation, die rechtlichen Grundla-
gen und die Personalbedarfsberechnung in diesem Bereich, auch, um im Rahmen einer anschlie-
Renden Akutversorgung die Erfahrungen der zu pflegenden Menschen und der Kolleg*innen aus
den intensivmedizinischen Arbeitsbereichen nachvollziehen zu kénnen. Sie erweitern ihre Kennt-
nisse zum Thema Andasthesie sowie zu neurologischen Akutereignissen (ankniipfend an LF 5 u. 9)
und leiten vor diesem Hintergrund Erklarungen fiir postoperativ auftretende Bewusstseinsstdrun-
gen und geeignete Pflegeinterventionen her, um ihnen fachgerecht zu begegnen. Auf dieser Grund-
lage diskutieren sie Qualitdtsmerkmale fir ein sinnvolles Demenz-Delir-Management, das die
Schnittstellen zwischen den Versorgungsbereichen ausreichend berlicksichtigt, und orientieren sich
hierfiir an aktuellen pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen.

Die Auszubildenden stellen spezifische Assessmentinstrumente und Pflegediagnosen dar und arbei-
ten fir diesen Versorgungsbereich besonders relevante pflegerische Interventionen heraus, z.B. zur
Forderung der Eigenbeweglichkeit, der Wahrnehmung, der Schmerzreduktion oder der Erndhrung.
Fir die Entwicklung ihres Fallverstandnisses und die Ableitung ihrer pflegerischen Aufgaben aktivie-
ren die Auszubildenden zunachst Wissenszusammenhange aus den vorangegangenen Lernfeldern
und verknipfen sie sinnvoll. Im Anschluss erschlieBen sie sich selbststandig neue fachbezogene In-
formationen, z. B. im Riickgriff auf pflegerische und medizinische Leitlinien. Sie erértern ethische
Dilemmata im Kontext der Hirntodbestimmung und der Organspende Regelung in Deutschland und
Europa.

Ergdnzend und im Rickgriff auf die Lernfelder 6 und 10 reflektieren die Auszubildenden spezielle
notfallmedizinische Herausforderungen, wie z. B. ein groReres, komplexes Unfallszenario, in denen
sie gefordert sind, ihre Kenntnisse und Kompetenzen der Pflege und der verschiedenen Bezugswis-
senschaften umfassend zu integrieren, entsprechende Prioritdtensetzungen und Interventionsent-
scheidungen schnell zu treffen sowie im Anschluss begriindet zu reflektieren. Weiter erwagen sie
exemplarisch an ausgewahlten Themenbereichen, welche Mdglichkeiten sie als Pflegende haben,
um der Entstehung oder Eskalation von Notfallsituationen praventiv entgegenzuwirken.

Sie reflektieren die (eigene) Belastung im Umgang mit schwerstkranken oder traumatisierten Men-
schen und deren Bezugspersonen sowie die Ziele und Grenzen der Intensiv-, Notfall- und Katastro-
phenmedizin auch in Hinblick auf mogliche Weiterbildungen und berufliche Perspektiven in diesen
Arbeitsfeldern.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Pflegeanldsse (Phdnomene / Be-
diirfnisse / Erkrankungen)

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

e Aufgaben von Pflegekraften auf einer Intensivstation / IMC Gbernehmen e Hoffnungslosigkeit (Sinnkrise)

e Arbeitsorganisation und Abldufe auf einer Intensivstation / IMC
e Arbeitsorganisation und Ablaufe in der auRerklinischen Intensivpflege
e Menschen mit einer Heimbeatmung versorgen
e Das postoperative Delir erkennen und geeignete MaRRnahmen auswahlen
— Versorgungsablaufe anhand der entsprechenden S3-Leitlinie reflektie-
ren
o Demenz-Delir-Management als praventive MalRnahme im Rahmen
der Qualitatssicherung in die praoperative Vorbereitung integrieren
o Reflexion der Versorgung anhand von Prinzipien der Kommunikation
mit verwirrten Menschen <-- ankntipfend an LF 2 u LF 12
e Invasive Therapie nach Lungenkarzinom pflegerisch in der Akutversor-
gung unterstltzen (VATS bei Bronchial-Ca) — die entsprechenden S3-Leit-
linie nachvollziehen und den bisherigen und zukiinftigen Therapieverlauf
einordnen
o die mit dem medizinischen Eingriff verbundenen Pflegephdanomene
und Komplikationen beobachten und interpretieren, dabei genderme-
dizinische Erkenntnisse beriicksichtigen
o arztlich veranlasste MalBnahmen, die im Verantwortungsbereich der
Pflegefachfrau / des Pflegefachmannes / der Pflegefachperson mit
Grundausbildung liegen, eigenstandig durchfiihren und durch sinnvolle
Pflegeinterventionen unterstltzen
o die pflegerische Sichtweise zu Einschatzungen und Behandlungskonse-
quenzen im Dialog mit dem behandelnden Arzt / der Arztin vertreten

<-- anknipfend an LF 9, 10, 14 --> ver-
gleichbar auch in LF 19

SHT bei Kindern und Erwachsenen /
alten Menschen

<-- anknipfend an LF 9

Polytrauma

Postoperative Komplikation bei alten
Menschen

Postoperatives Delir nach einer gro-
Ren OP:

o GroRe Bauch-OP

o VATS bei Bronchial-Ca

Kind nach Herz-OP (Fallot’sche Tetra-
logie) <-- ankniipfend an LF 11 oder
auch hier erstmalig --> kann in LF 21
weitergeflhrt werden

Kind nach Nieren-OP

ARDS und Sepsis

ggf. Multimorbiditat und Wechselwir-
kung der Medikation

<-- anknipfend an LF 8

Komplexe Notfdlle
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<-- fallbezogene Anknlipfung und Vertiefung der Kenntnisse zur chirurgi-

schen und onkologischen Pflege aus LF 6 und LF 14 --> werden ggf. in LF

20, LF 21 und/oder in LF 24 fallspezifisch weiterthematisiert

Einsatz von medizinischen Geraten und digitale Erfassung der Patient*in-

nendaten (Patientendatenmanagementsystem - PDMS) zur (postoperati-

ven) Uberwachung eines Patienten auf einer Intensivstation <-- ankniip-

fend an LF 6

o Monitoring und Uberwachung von Menschen mit einer Analgosedie-

rung
o Phdnomene und Verdnderungen wahrnehmen und einschatzen
o Einleiten von SofortmaRnahmen bei sich verandernden (lebensbe-
drohlichen) Situationen

Pflegeinterventionen bei beatmeten Menschen in der Intensivpflege:

o endotracheales Absaugen, Kantilenwechsel- und pflege

o Weaning

o Beobachtung und Versorgung von ZVK, art. Katheter usw.

o Umgang mit Thoraxdrainagen

<-- ankniipfend an LF 6 und LF 8

Auswahl und Anwendung von situativ erforderlichen Assessmentverfah-

ren, z.B.

o Glasgow Coma Scale

o Schmerz

o Erndhrung

Pflegeinterventionen in der Intensivpflege:

o Ganzkorperwaschung

o Augenpflege

o Mundpflege

o Nasenpflege

o Minimal Handling

o Unterstiitzung und Férderung der Wahrnehmungsfahigkeit

o Unterstiitzung und Férderung er Eigenbeweglichkeit

<-- Anknipfung / Wiederholung / Vertiefung zu LF 2, LF 3A/B, LF 5, LF 7,
LF9)

Interdisziplinare Zusammenarbeit mit Physiotherapeuten, verschiedenen

Facharzten

Verstandigung mit Menschen, die aufgrund einer Analgosedierung oder

eines Komas in ihren kommunikativen Wahrnehmungs- und Ausdrucks-

moglichkeiten stark eingeschrankt sind <-- ankniipfend an LF 9 und LF 12

Pflegetherapeutische Interventionen zur Wahrnehmungsférderung / zur

Orientierung im Tag-Nacht-Rhythmus, zur Férderung des Bewusstseins <-

- anknipfend an LF 9 und LF 12

Unterstiitzung von An- und Zugehorigen wahrend und nach einer Krisen-

situation (Kind, Frau, Mann, Geschwisterkind) — Kommunikation zur

emotionalen Stabilisierung von traumatisierten Bezugspersonen, z. B.

Fassungsarbeit — Angsten begegnen

o Fragen in Verbindung mit Organspende beantworten <-- wird in LF 21
aus der Perspektive der Spendenempfanger fiir einen konkreten Einzel-
fall erneut aufgenommen

Uberleitung von einer Intensivstation in die Anschlussversorgung in der

Klinik, Anschlussrehabilitation, auRerklinische Intensivpflege oder in die

Langzeitpflege im Riickgriff auf den Expertenstandard ,Entlassungsma-

nagement in der Pflege” <-- anknlpfend an LF 11 --> wird in LF 24 fallbe-

zogen erneut angewendet

Identifikation drohender Konflikte und Konfliktklarung im Pflegeteam —

unterschiedliche Sichtweisen zu pflegebezogenen Fragen ansprechen

<-- ankniipfend an LF 8 --> wird in LF 19 fir interprofessionelle Konfliktsi-

tuationen aufgegriffen

MaRnahmen zur Stressreduktion in beruflichen Belastungssituation

<-- anknipfend an LF 3A, LF 6, LF 13, LF 14 und LF 15

Koordination der eigenen Aufgaben mit relevanten Personengruppen bei

groReren Unfallereignissen bzw. in Krisen- und Katastrophensituationen

o Koordination von Ersthelfer*innen

<-- ankniipfend an LF 10 mit bewusstem Perspektivwechsel von der

Durchfiihrungs- in die Prozess- und Delegationsverantwortung

aus Rahmenlehrplan fiir Schwerpunkt Kinderkrankenpflege (Anlage 3):
o psychische Erste Hilfe bei Kindern, z. B. KASPERLE-Betreuungskonzept

e aqusgedehnte Verbrennungen, Elektro-
und Blitzunfdlle,

e Unfille mit mehreren Betroffenen /
Massenunfalle,

e Amokldufe, Terroranschldge, Naturka-
tastrophen

e Pandemien, z. B. Influenza, Noroviren,
<-- Wiederholung LF 10 — kann hier
entfallen

o Hitzewelle

e Finrichtungsevakuierung
<-- anknipfend an LF 6 und 10

o Risiko der Entwicklung einer posttrau-
matischen Belastungsstorung als
Langzeitfolge in Helferberufen
<-- ankniipfend an LF 17 --> ggf. Wie-
deraufnahme in LF 23

Notfallsituationen mit pddiatrischem

Schwerpunkt (Anlage 3) — noch zu vertei-

len oder zu belassen (z. B. in Verbindung

mit Ls Massenunfall) oder zu streichen:

e verringertes Gefahrenbewusstsein

o Neuartigkeit der Notfallerfahrung

e wahrnehmungspsychologische Beson-
derheiten im Notfall (Kérperlage, Ge-
riiche)

e Belastungen durch Bewegungsein-
schrénkungen

e entwicklungsbedinge Schmerz- und
Angstverstdrkung im Notfall

o Schuldgefiihle und Bestrafungsphan-
tasien in Abhdngigkeit von der kogni-
tiven Entwicklung

e Vertrauen/Misstrauen gegeniiber
Ersthelfer*innen

o Risiken fiir Notfallsituationen von
Sduglingen und Kleinkindern

e respiratorische Notfdlle

o Krampfanfille --> vgl. hierzu LF 24 —
Guido Neumeister

o Vergiftung <-- als Wiederholung oder
Alternative zu LF 6

e kardialer Notfall im Jugendsport

o Alkoholintoxikation von Jugendlichen

Notfallsituationen mit geriatrischem

Schwerpunkt (Anlage 4) — noch zu vertei-

len, zu belassen oder zu streichen:

e Sturzereignisse <--vgl. LF 6, LF 12

Synkopen

Pandemien, z. B. Skabies <-- vgl. LF 10

anhaltende Hitzeperioden

Hypoglykémie mit untypischen Symp-

tomen und Abgrenzungsschwierigkei-

ten zur bzw. bei Demenz

e akute Verdnderungen der Bewusst-
seinslage
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o Information zur Prévention von Unfdllen von Séuglingen und Kleinkin-
dern in Privathaushalten

e qgus Rahmenlehrplan fiir Schwerpunkt Altenpflege (Anlage 4): Notfallsitu-
ationen im héheren Lebensalter rechtzeitig erkennen (auch wenn die An-
zeichen durch Mehrfacherkrankungen und Polypharmakotherapie ver-
deckt werden)

o Ersteinschdtzungen akuter Gefdhrdungen und Risikokonstellationen
vornehmen

o Situationsverdnderungen, Verénderungen der Bewusstseinslage friih-
zeitig erkennen

o Sturzereignisse in der Vorgeschichte berticksichtigen

o Reanimation in einer Altenhilfeeinrichtung —,,Und wenn es genug ist
...“— Notfallbehandlung bei vorliegender Patientenverfiigung — Ethi-
sche Falldiskussion <-- Wiederaufnahme aus LF 7 und 14 — kann auch
allein in LF 7 belassen werden --> kann auch in LF 24 aufgegriffen wer-
den

Situative Rahmenbedingungen

e Theologische, ethische, rechtliche und 6konomische Grundlagen der Debatte zur Regelung von Organspende, Organ-
entnahme, Transplantationen in Deutschland und in Europa <-- wird in LF 21 aus der Perspektive der Spendenemp-
fanger fallbezogen erneut aufgenommen

e Fort- und Weiterbildung

e vorbehaltene Tatigkeiten nach § 4 PfIBG (pflegewissenschaftliche und -rechtliche Einordnung), Erweiterung heilkund-
licher Kompetenzen nach § 14 PfIBG, Pflegekompetenzgesetz

e Personalbedarfsberechnung Intensivstationen, Personaluntergrenzen

e Arbeits- und Handlungsfelder fiir Pflegende im Kontext von Intensiv- und Notfallversorgung
o Arbeits- und Organisationsstrukturen sowie Berufsperspektiven in verschiedenen klinischen Funktionsbereichen
o Katastrophenschutz und Katastrophenhilfe — Organisationsstrukturen und Berufsperspektiven

e Richtlinien und Regelungen der (stationdren) Notfallversorgung auf kommunaler, Landes- und Bundesebene, z. B. G-
BA-Regelung — ggf. fallbezogene Reflexion <-- Wiederholung, Ankniipfung, Vertiefung zu LF 6

e agus Rahmenlehrplan fiir Schwerpunkt Kinderkrankenpflege (Anlage 3): Identifikation von besonderen Geféhrdungen
fiir Kinder und Jugendliche in verschiedenen institutionellen Kontexten, z. B. Aufbewahrung von Reinigungsmitteln,
Arzneimitteln, Gefdhrdungen fiir Elektrounfdlle

Erganzende Wissensgrundlagen

e Ziele und Grenzen der Intensivmedizin

e Bestimmung des Hirntodes

e Beatmung / Heimbeatmung

e Basic und Advanced Life Support / Paediatric Advanced Life Support - erneutes Reanimationstraining nach aktuellen
Reanimationsleitlinien und anderen zugehorigen Algorithmen und Behandlungspfaden, Bodycheck <-- vgl. LF 6 (evtl.
dort streichen)

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / lI-kommunikation/ | lll-Intra / IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-diagnostik ... Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.a-e/h 52 h II.L1.d-g. | 4h I.1.a/e/f 14 h IV.1l.a 10h

1.2.a-c/e/f I1.2.a I.2.a-d/f /b

I.3.a-c I1.3.c I.3.a-d/f IV.2.b

1.4.a-c

1.6.a
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Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 2
fiir den theoretischen und fachpraktischen Unterricht
CE Nr. Titel h von ges.h
in Anl. 2
CE 05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen 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 fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem ,Nationalen Mustercurriculum
Kommunikative Kompetenz in der Pflege” (NaKomm)

e Ls — Ubernahme aus dem Nachtdienst auf der ITS (24 h) — einen Patienten mit postoperativen Delir nach groRer Lun-
genoperation betreuen und pflegen —ist im NaKomm enthalten, die Erkrankung und den Eingriff betreffende Infor-
mationen mussen ggf. erganzt werden.

e Ls—Fall zum SHT o.4., soll in LF 19 in der Rehabilitationsklinik aufgenommen werden — Fallsituation aus dem Rah-
menlehrplan, nicht im NaKomm enthalten.

® Ls —SHT nach Sturz in einer stationdren Langzeitpflegeeinrichtung mit unklaren Beobachtungsmerkmalen - Fallsitu-
ation aus dem Rahmenlehrplan, nicht im NaKomm enthalten.

o Ls — Querschnittlihmung (HWS) nach Verkehrsunfall - Versorgungskette mit Anschlussrehabilitation und Uberlei-
tung i. d. ambulante Intensivpflege mit Beatmung (Fallbeschreibung mit méglichen Lernfragen wurden in anderem
Kontext entwickelt und muss entsprechend angepasst werden).

e Ls —In Katastrophensituationen die Ubersicht behalten und besonnen ziigig agieren — Arbeit an einem Katastro-
phenszenario, z. B. Massenunfall - Simulation realitatsnaher Notfallsituationen mit anderen Personengruppen.




132 Bremer Curriculum — Evaluierte und aktualisierte Auflage 2024

Musterbeispiel fiir Lernfeld 18:
In lebensbedrohlichen Situationen pflegerisch handeln -
am Beispiel von Arbeitsfeldern in der kurativen Akutversorgung
sowie in der Notfallmedizin bzw. im Katastrophenschutz

Ko"egia]e Beratung Ubernahme aus dem Nachtdienst auf der ITS
(und Supervision) __ (24 h)
Ubergabebericht zu abwehrendem / aggressivem Verhalten eines intensivpflichtigen
geben und erfahren (2 h) Patienten (postoperatives Delir) — pflegerischer Umgang in solchen Situationen
Etablierung kollegialer Reflexionsprozesse im sowie Kommunikation unterschiedlicher Sichtweisen im Team

Ausbildungsverlauf des dritten Ausbildungsjahres
Verstetigung der selbstverantworteten
kollegialen Beratung bis zum Abschluss
der theoretischen Ausbildung

1. Falldiskussion nach POL — Entwicklung von Lernfragen

2. Lobektomie nach Bronchialkarzinom im Frithstadium

3. Delir — Eine ernstzunehmende Komplikation

4. Einem Patienten im Delir begegnen

5. Arbeitsfeld Intensivstation — arbeiten zwischen Maschine(n) und
Mensch(en)

6. Mit Kolleg*innen in stressigen Situationen kommunizieren

7. Abschluss: Lernfragen beantworten

Notfall Schéidel- Hirn-Trauma (8 h)

z. B. Verlauf der Akutversorgung = Einweisung i. d.

] i i i ng in rschiedlich i 2
Anschlussrehabilitation (mégliche Fortsetzung in LF 19) ntemsivp/iichiige Versalgung in umterschiedlichen Settings (20 )

2.B. Querschnittidhmung (HWS) nach Verkehrsunfall - Versorgungskette mit

* Unterstiitzung der zu pflegenden Menschen in der Anschlussrehabilitation und Uberleitung i. d. hiusliche Intensivpflege mit Beatmung

Notfallsituation

. Bec?;achrung und Einschiitzung akuter Gefdhrdung / * Phdnomene und Verdnderungen wahrnehmen, einschétzen - Einsatz von medizinischen
Risiko / Zustandsverdnderungen Gerdten und digitale Erfassung der Patient*innendaten zur postoperativen

- Unterstiitzung der Bezugspersonen Uberwachung — Einsatz von ausgewdhiten Assessmentverfahren

- parallele Erarbeitung oder Auswahl einer Situation * Sofortmafnahmen bei sich verandernden, lebensbedrohlichen Situationen

* Pflegeinterventionen bei beatmeten Menschen

* Unterstiitzung der Selbstversorgung im Rahmen der Intensivversorgung —
Unterstiitzung der Wahrnehmungsfihigkeit und der Eigenbeweglichkeit

*  \Verstindigung bei kommunikativen Einschrénkungen

* Interdisziplinére Zusammenarbeit mit Arzt*innen und Therapeut*innen

« Uberleitung von der Intensivstation in Anschlussbehandlungen /
Entlassungsmanagement

-+ € parallele Bearbeitungen der Fallsituationen mit Fallbesprechungen
In Katastrophensituationen die Ubersicht behalten 2 4 £ g

und besonnen ziigig agieren (16 h)

* Richtlinien der Notfallversorgung auf Landes- und Bundesebene Organspende

* Advanced Live Support / Paediatric Advanced Life Support = Theologische, ethische, rechtliche und ékonomische Grundlagen der

* Koordination der Aufgaben — Koordination von Ersthelfer*innen Debatte zur Regelung von Organspende, Organentnahme,

* Kommunikation mit femotionale Stabilisierung der Betroffenen Transplantation (national / international) |

und Bezugspersonen * Beatmung — Versorgung durch Maschinen | ,;el’°
€ mehrdimensionale Reflexion = Bestimmung des Hirntodes (4h) \o“' \v‘é‘
zeitliche Verortung ggf. getrennt und in Abstimmung mit LF 24 \e‘i- o \'L‘“
$°\ (E“té\é‘é‘\

Arbeits- und Handlungsfelder der Intensiv- (\66{\0\\ ¥
u. Notfallmedizin, Personalbedarf, PO
Berufsperspektiven (2h) *

Abbildung 21: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 18
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3. AUSBILDUNGSJAHR — LF 19
Lernfeld 19 80 Std.

Rehabilitationsverldufe im interdisziplindren Team planen und begleiten

Voraussetzungen: die ersten beiden Ausbildungsdrittel, LF 18

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
akut Kranke Kolleg*innen im thera- | e Neurologie e Neurologische Rehabilitationskli-
peutischen Team e Stroke Unit nik
e Friihrehabilitation e Zielgruppenspezifische Rehabili-

tationseinrichtungen (z. B. fiir
Kinder und deren Bezugsperso-
nen)

Kompetenzen

Die Auszubildenden greifen auf verschiedene Theorien, Konzepte und Modelle der therapeuti-
schen, rehabilitativen und aktivierenden Pflege zuriick, um Assessmentverfahren auszuwahlen, Be-
handlungs- und Rehabilitationspldane zu entwickeln und zu steuern, spezifische Interventionsange-
bote zur Wiedererlangung der Alltagskompetenz zu unterbreiten sowie die Pflege und Therapie kri-
teriengeleitet zu evaluieren. Gemeinsam mit den zu pflegenden Menschen, ihren Bezugspersonen
und den involvierten Berufsgruppen im interprofessionellen Team stimmen sie diese Planungen
fortlaufend partizipativ ab. Die Auszubildenden unterstiitzen die zu pflegenden Menschen in Zu-
sammenarbeit mit dem therapeutischen Team bei der Entwicklung einer (neuen) Lebensperspek-
tive, die auf die sich abzeichnenden (wiedergewonnenen) Potenziale und Begrenzungen abge-
stimmt ist. Sie bieten hierflr eine verstandnisvolle Begleitung und Beziehungsgestaltung an, auch
wenn Divergenzen zwischen den therapeutischen Zielsetzungen, dem Wollen bzw. der Motivation
und den physischen und psychischen Kraften und Fahigkeiten der zu pflegenden Menschen erkenn-
bar werden. Dabei bilden eine informierend partizipative Unterstiitzung und Schulung in Bezug auf
die Nutzung technischer und digitaler Assistenzsysteme sowie die Méglichkeiten von Anschlussthe-
rapien und Sozialleistungen weitere zentrale Aufgaben. Auch erkennen sie Kommunikationsbarrie-
ren und Formen kommunikativer Behinderung bei den zu pflegenden Menschen und entwickeln
geeignete Losungsansatze, um diese zu liberbriicken. Sie nehmen Spannungen und Konfliktfelder z.
B. in den sozialen Unterstiitzungssystemen der zu pflegenden Menschen wahr und entwickeln An-
satze zur Konfliktschlichtung und -16sung.

Im Rahmen langerfristiger Versorgungsprozesse, die die Integration verschiedener Settings und Hil-
fesysteme erforderlich machen, libernehmen die Auszubildenden Aufgaben in der Prozessbeglei-
tung im Einzelfall, erkennen die Anforderungen an den verschiedenen Schnittstellen, vertreten die
Perspektive der Betroffenen, sofern diese sie nicht selbst einbringen kdnnen, und wirken an der Ko-
ordination der Pflege im interprofessionellen Team bzw. an einem entsprechenden Case-Manage-
ment mit. Sie fordern und gestalten auch die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familia-
len Systemen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen. In diese Un-
terstlitzungsangebote integrieren sie ihre Kenntnisse zu rechtlichen Zustandigkeiten und Abrech-
nungsmoglichkeiten im Sinne der zu pflegenden Menschen und reflektieren diesbeziigliche Hand-
lungs- und Entscheidungsspielraume im Kontext des rehabilitativen Versorgungssystems. Pflegethe-
rapeutische Interventionen begriinden sie unter Hinzuziehung von pflegewissenschaftlichen und
bezugswissenschaftlichen evidenzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Model-
len und leiten aus den Erfahrungen, die sie mit diesen Interventionen in der Versorgung der zu pfle-
genden Menschen machen, weiterflihrende Fragestellungen an Pflegewissenschaft und -forschung
ab.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden nehmen die Rehabilitation als einen Handlungsbereich der Pflege wahr, in dem
vor allem die Wiedererlangung von Alltagskompetenzen in den verschiedenen Lebensbereichen
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bzw. die Kompensation / Adaption eingeschrankter Fahigkeiten mit dem Ziel der Férderung einer
moglichst selbstandigen Lebensfiihrung und sozialen Teilhabe im Vordergrund stehen. Sie vertiefen
und erweitern ihre Kenntnisse zum Handlungsbereich der Rehabilitation, insbesondere aus den
Lernfeldern 9, 10, 13 und 14. Fiir die fallbezogene Auseinandersetzung wird exemplarisch der Ar-
beitsbereich der neurologischen Rehabilitation vorgeschlagen, wobei einerseits der Grad der Kom-
plexitat der zu betrachtenden Fallsituationen zunimmt und andererseits der Fokus noch deutlicher
auf systemische Zusammenhange der Mesoebene und Konfliktsituationen in der interprofessionel-
len Zusammenarbeit bzw. auf Abstimmungs- und Aushandlungsprozesse mit den familialen und so-
zialen Netzwerken der zu pflegenden Menschen verlagert wird. SchlieBlich nimmt auch der Grad
und Umfang der zu erwartenden Selbsterarbeitung zu.

Die Auszubildenden beschreiben die Epidemiologie und gesellschaftliche Bedeutung der Erkrankung
yHirninsult” und erldautern das Krankheitsbild bezogen auf Pathophysiologie, Ursachen, Risikofakto-
ren, Symptome, neuropsychologische Storungen, Friihsymptome und Warnzeichen, Komplikatio-
nen, Diagnostik sowie Therapie und integrieren hierfir ihr Wissen zu Neuroanatomie und Neuro-
physiologie. Sie erklaren Formen und Auspragungsgrade der Aphasien sowie die sich daraus erge-
benden Konsequenzen fiir die kommunikativen Fahigkeiten der Betroffenen und die Anforderungen
an ihre kommunikativen Unterstitzungsleistungen. Sie erldutern (anknipfend an die Erarbeitungen
in LF 18) Formen und Verlauf der Rehabilitation am Beispiel von Patient*innen mit Hirninfarkt
(Stroke Unit, Frih-Reha, Anschlussheilbehandlung / Reha-Klinik, ambulante Rehabilitation ...) und
erklaren rechtliche Grundlagen der verschiedenen Versorgungsformen im Gesundheitssystem, Kos-
ten und Kostentrager, Finanzierungsmodelle und Wettbewerbssituationen.

Die Auszubildenden integrieren diese Kenntnisse und bringen sie in die Bearbeitung von Einzelfallsi-
tuationen ein, die sie in den lebensweltlichen und sozialen Kontexten und in den institutionellen
Zusammenhangen der verschiedenen Versorgungsformen einschlieBlich der Zusammenarbeit der
beteiligten Professionen nachvollziehen. Sie verstehen die individuelle, gesundheitliche, private,
familidre und sozio6konomische Situation von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen mit ver-
schiedenen Prognosen und ihren Familien und die jeweilige Bedeutung dieser Faktoren fiir den re-
habilitativen Verlauf. Die Auszubildenden priifen die Moglichkeiten der Integration technischer As-
sistenzsysteme zum Erhalt und zur Wiedererlangung von Alltagskompetenz, reflektieren die Poten-
ziale und Grenzen technischer Unterstiitzung und entwickeln exemplarisch Ansatzpunkte fir die
Auswahl und Anpassung entsprechender Unterstiitzungsangebote sowie zur Schulung.

Weiter reflektieren sie konfligierende interprofessionelle Sichtweisen, das Spannungsfeld zwischen
einer Motivierung zur erforderlichen Therapie und der Anerkennung der Uberforderung und Ab-
wehr auf Seiten der zu pflegenden Menschen sowie den Widerspruch zwischen der Anwaltschaft
fir den zu pflegenden Menschen und der Notwendigkeit einer systemischen Sichtweise, die auch
die Interessen des sozialen Umfeldes, der Institutionen und gesundheitswirtschaftlichen Strukturen
bericksichtigt. Fiir die auftretenden individuellen und strukturellen Spannungen, Konflikte und Di-
lemmata suchen sie unter Nutzung der im Ausbildungsverlauf bereits erarbeiteten methodischen
Kompetenzen sinnvolle Losungsansatze.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte) Pflegeanlédsse (Phdnomene / Bediirf-

nisse / Erkrankungen)

e Assessment- und Evaluationsinstrumente zur Wirksamkeit von inter- die folgenden Pflegediagnosen wurden im 1.
disziplindren Rehabilitationsprozessen unterscheiden und gezielt Ausbildungsjahr erarbeitet, werden hier je-
auswahlen — Erweiterung, Spezifizierung und Vertiefung weils fallbezogen konkretisiert und pflegedi-
<-- anknipfend an LF 9 agnostisch weiterentwickelt --> insbes. an-

e An der Gestaltung, Organisation, Steuerung, Durchfiihrung und Eva- kniipfend an LF 9, 10, 12, 14:
luation von Rehabilitationsprozessen und der Kommunikation und o Korperbildstérung <-- vgl. a. LF 16
Koordinierung von Rehabilitationsplanen im Interprofessionellen o Neglect
Team verantwortlich mitwirken, die Sichtweise der Pflege einbrin- e Einschrankungen der Kommunikation /
gen und das pflegerische Case-Management libernehmen Aphasie
o die Biographie und Lebenswelt der zu pflegenden Menschen als e Hoffnung - Hoffnungslosigkeit / Sinnkrise

Ausgangspunkt fiir den Prozess erheben und kontinuierlich ergén- e Machtlosigkeit — Wunsch nach Selbstwirk-
zen samkeit
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o Veranderungen der Lebenssituation durch die Erkrankung ein-
schatzen, Resilienzen und Problemlagen bestimmen

o mit geeigneten Assessmentinstrumenten kontinuierlich die Ent-
wicklung im Rehabilitationsverlauf erheben — moégliche Komplikati-
onen im Therapieverlauf friihzeitig identifizieren

o die Ergebnisse des Assessments und die daraus abzuleitenden
Pflegeziele gemeinsam mit den zu pflegenden Menschen, ihren
Bezugspersonen und den beteiligten Berufsgruppen, z.B. Medizin,
Physiotherapie, Ergotherapie, Sozialarbeit, Psychologie und Psy-
chotherapie auswerten und bestimmen

o rehabilitative Pflege bzw. pflegetherapeutische MaRnahmen
durchfiihren und das jeweilige Pflegeergebnis dokumentieren

o das Pflegeergebnis kontinuierlich gemeinsam mit den zu pflegen-
den Menschen, ihren Bezugspersonen und den beteiligten Berufs-
gruppen, z.B. Medizin, Physiotherapie, Ergotherapie, Sozialarbeit,
Psychologie und Psychotherapie, evaluieren

<-- ankniipfend insbes. an LF 9 bzw. an zahlreiche der in den ersten

beiden Ausbildungsdritteln erworbenen Kompetenzen im Bereich

der Pflegeprozessgestaltung

(Pflege-)therapeutische Konzepte zur Forderung und Rehabilitation

von Menschen nach Hirninfarkt / Schadelhirntrauma / angeborener

infantiler Zerebralparese an Evidenzen orientiert begriindet auswah-

len und in den Pflegeprozess integrieren (z. B. Force-Use-Therapy,

Bobath-Konzept, Teilhabe-orientierte Rehabilitation, Voita-Therapie,

Basale Stimulation, Kindsthetik) — Unterstiitzung bei Physio- und Er-

gotherapeuten suchen, um

o Menschen mit Bewegungseinschrankungen und -stérungen in der
(Wieder-)Aneignung von Haltungs- und Bewegungsmustern gezielt
zu fordern

o Menschen mit Apraxie, Neglect, Agnosie oder anderen neuropsy-
chologischen Einschrankungen in der Riickbildung bzw. im Aus-
gleich dieser Einschrankungen zu unterstiitzen

o so alltagspraktische Fahigkeiten zu fordern und zu erhalten bzw.
(wieder) zu entwickeln (z. B. Ankleiden, Nahrungszubereitung)

o und im Verlauf der Rehabilitation Moglichkeiten der Teilhabe auf-
zubauen

o interne Evidenz der Wirkung von Pflegeinterventionen —z. B. auf-
grund von eigenen Praxiserfahrungen im Austausch mit den zu
pflegenden Menschen - und die externe Evidenz von Konzepten
abgleichen

<-- ankniipfend insbes. an LF 9 und LF 13

mit logopadischer Unterstiitzung gezielt auf Sprach-/Sprech- und

Schluckstérungen eingehen und geeignete Kommunikations- und

Ubungsangebote auswihlen bzw. ausgewihlte Angebote unterstiit-

zen

o fur die jeweiligen Verstandigungsprobleme bei unterschiedlichen
Aphasieformen (z. B. Broca-, Wernicke-, Globalaphasie)

o fir Menschen mit Sprechstérungen und / oder Fazialis-Parese

o fir Menschen mit Dysphagie bei der Nahrungsaufnahme

Familienkonflikten im Pflegekontext aufdecken, analysieren und ge-

eignete Losungen fir die Gesprachsfiihrung in der Rolle des pflegeri-

schen Case-Managements entwickeln

o fiur die Analyse bereits bekannte Formen der strukturierten grafi-
schen Darstellung von sozialen und generativen Beziehungsstruk-
turen und Modelle der Familienorientierten Pflege nutzen

<-- anknipfend an LF 1B, LF 3B, LF 4, LF 11

bereits bekannte Strategien fiir Verstehensprozesse und die Interak-

tionsgestaltung mit den zu pflegenden Menschen und ihren Angeho-

rigen / Bezugspersonen nutzen, z. B. Biographieorientierte Pflege (—

moglichst im jeweiligen Fallbezug) <-- LF 1A, 8, 10, beziehungsorien-

tierte Pflege <-- LF 12, Verlaufskurvenarbeit <-- LF 13, partizipative

Gesprachsfihrung <--LF 14

an interprofessionellen Fallvorstellungen und Fallbesprechungen

teilnehmen bzw. diese auch selbst in verantwortlicher Rolle vorbe-

reiten und moderieren

o Verantwortlichkeiten abstimmen

e unterbrochene Familienprozesse --> Ge-
fahrdung des familidaren Coping, beein-
trachtigte Familienprozesse, Rolleniiber-
lastung der zu pflegenden Menschen und
der pflegenden Bezugspersonen

o Informationsbedarfe bei der Inanspruch-
nahme / Nutzung von
o Gesundheitsdiensten
o Leistungstragern der Rehabilitation
o technischen und digitalen Assistenzsys-

temen

e Beratungs-/Unterstitzungsbedarf zum
Umgang mit einer moéglichen langfristigen
Behinderung und der Neuausrichtung des
Alltags bzw. zu Perspektiven der Wiederer-
langung der selbstandigen Lebensfiihrung

e Arten und Stufen der Epilepsie und deren
Abgrenzung zu Krampfanfallen

e Unterstlitzungs- und langfristiger Forder-
bedarf flir ein Neugeborenes mit infantiler
Zerebralparese oder ein Kind mit erworbe-
ner Behinderung z. B. nach SHT mit den
sich daraus ergebenden aktuellen Pflege-
diagnosen und potenziellen Pflegediagno-
sen im weiteren Entwicklungsverlauf, z. B.
o verzogerte(s) Wachstum und Entwick-
lung

o gestorte Denkprozesse

o beeintrachtige Gedachtnisleistung

o ineffektive Impulskontrolle

o desorganisiertes kindliches Verhalten

o beeintrachtigte verbale Kommunikation

o Selbstversorgungsdefizite in unter-
schiedlichen Bereichen (z. B. im Hinblick
auf Essen und Trinken, Stuhl- und Urin-
kontinenz, Bewegung)

o beeintrachtigter Zahnstatus

o geringes Selbstwertgefihl

o Beschaftigungsdefizit

o Vereinsamungsgefahr

e Behinderung durch kindliches Rheuma
(Rahmenlehrplan)

weitere Pflegeanldsse fiir rehabilitative

Pflege mit pddiatrischem Schwerpunkt (An-

lage 3) — noch zu verteilen, zu belassen oder

zu streichen:

e Behinderung durch kindliches Rheuma
(Rahmenlehrplan)

o Epilepsie im Kindesalter

e schweres Schédelhirntrauma <-- ankntip-
fend an LF 18, s. u. als Fortsetzung
--> mit den sich jeweils ergebenden Pflege-
diagnosen s. o.
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o Konflikte im interprofessionellen Team aufdecken und Méglichkei-
ten der Konfliktpravention entwickeln
® Hierarchien in die Uberlegungen zur Konfliktkldrung einbeziehen
= Moglichkeit der Teamsupervision prifen
<-- ankniipfend an LF 8, LF 18 und ggf. LF 15
o Zu pflegenden Menschen und deren Bezugspersonen partizipativ in-
formieren. gezielt anleiten oder beraten bzw. zu entsprechenden
Beratungsstellen weiterleiten (— moglichst im jeweiligen Fallbezug):
o zu Fragen der Finanzierung und Antragstellung von Leistungen zu
Rehabilitation
o zu einer moglichen Nutzung von Gesundheitsdiensten
o zur Wiedererlangung der eigenstandigen Lebensfiihrung und ge-
sellschaftlichen Teilhabe
o zur Integration des in Therapieprozessen Erlernten in den personli-
chen Alltag
o zur Nutzung von technischen und digitalen Assistenzsystemen (z.
B. in Verbindung mit Aphasie)
o zur Uberleitung, z. B. in das hiusliche Umfeld, und mégliche An-
schlusstherapien sowie zur ambulanten Pflege
o zu Wohnraumanpassungen und Mdoglichkeiten der Verdanderung
der Lebenssituation — Wohnraumgestaltung oder Wechsel der
Wohnformen (Moglichkeiten der Wohnberatung werden in LF 22
systematisierend aufgenommen)
o zu Berufsperspektiven und Moglichkeiten der Wiedereingliede-
rung
o zur Kontaktaufnahme und zum Auffinden moglicher Selbsthilfe-
gruppen
<-- ankniipfend insbes. an LF 9, aber auch LF 11, LF 16, LF 18 (Uber-
leitung in ein anderes Versorgungssystem, Entlassungsmanage-
ment), LF 13, LF 16 (Integrierte Versorgung und Case-Management)
e Unterstltzung bei der Bewaltigung einer erlebten Stigmatisierung
<-- ankniipfend an LF 3B, LF 16, LF 17 und ggf. LF 15 --> wird auch in
LF 20 aufgenommen
e Entwicklung eines Berufs- und Pflegeverstandnisses in Bezug auf die
Rolle der Pflegenden im Rehabilitationsprozess - mit Ruickgriff auf
aktuelle Studien zum Verhaltnis von Pflege und Rehabilitation
e Erarbeitung eines rehabilitativen Versorgungskonzepts fiir ein Neu-
geborenes mit Infantiler Zerebralparese
o durch ein komplexes Case Management Orientierungshilfe im in-
transparenten System der Versorgungshilfen und -leistungen ge-
ben
<-- anknupfend an LF 11 --> ggf. Verbindung zu LF 21 und/oder LF 24
suchen

Situative Rahmenbedingungen

e Modelle der Rehabilitation (z. B. WHO Modell/ ICF Konzept, Goal Attainment Scaling etc.) <-- ankniipfend an LF 9

e Versorgungsbereich Rehabilitation — Grundstruktur, Anspriiche, Gegenwart und mégliche Perspektiven (auch im inter-

nationalen Vergleich)

o Angebotsstruktur flr die Rehabilitation, z. B.: ambulante, teilstationare und stationare Einrichtungen der medizini-
schen Rehabilitation, Mutter/Vater-Kind-Reha-Einrichtungen, Einrichtungen der Anschlussheilbehandlung (AHB),
Rehabilitation in héuslichen Kontexten oder der stationdren Langzeitversorgung (nur fiir Anlage 3)

Berufspolitische Verbadnde, Pflegekammer, betriebliche Interessenvertretungen, Gewerkschaften und deren Moglich-

keiten zur Mitgestaltung der Gesundheitspolitik am Beispiel der Rolle der Pflegenden im Versorgungsbereich der Re-

habilitation

Grundlagen der Sozialgesetzgebungsverfahren und deren Auswirkungen auf Pflege- und Unterstiitzungsleistungen im

Bereich der Rehabilitation

o Leistungstrager der Rehabilitation (z. B. Bundesagentur fiir Arbeit, Deutsche Rentenversicherung, gesetzliche Kran-
kenkassen, gesetzliche Unfallversicherung, Trager der Kinder- und Jugendhilfe, Trager der Sozialhilfe, Trager der
Kriegsopfer und Kriegsopferfirsorge)

<--anknipfend an LF 7, LF 9, LF 10 — Vertiefung zur Systematik auf der Metaebene, um Leistungserbringungen und

Begrenzungen diskutieren zu konnen (— moglichst im jeweiligen Fallbezug)

Nachsorgekonzepte fiir die hduslich-ambulante oder institutionelle Weiterversorgung nach Abschluss der Rehabilitati-

onsbehandlung (— moglichst im jeweiligen Fallbezug)

o Maoglichkeit zusatzlicher Betreuungskrafte (§§ 43b, 84 SGB XI)

o Unterstiitzungsmoglichkeiten durch Einbindung von Akteuren im sozialen Raum (z. B. Nachbarschaft / Quartier /
Netzwerke)
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e Padagogische und soziale Einrichtungen als mogliche Kooperationspartner in einer integrierten Versorgung und Beglei-
tung von pflegebediirftigen Kindern im Rehabilitationsprozess
e gesellschaftliche Bedingungen der rehabilitativen Pflege von Kindern und Jugendlichen und ihren Familien
o gesellschaftlicher Umgang mit Behinderung, barrierefreier 6ffentlicher Raum, Inklusion
e gesellschaftliche Kontextbedingungen und behindernde Rahmenbedingungen der geriatrischen rehabilitativen Pflege
o unterschiedliche Normen und Werte im Hinblick auf Alter und rehabilitative Versorgungsleistungen und -systeme
(nur fiir Anlage 4)

Ergdnzende Wissensgrundlagen

e zusammenfassende Systematik und Epidemiologie neurologischer Erkrankungen im Uberblick, insbesondere von Er-
krankungen des Gehirns unter Berticksichtigung gendermedizinischer Aspekte <-- anknlpfend an LF 9, 10, 12, 13, 16
e Grundlagen des Medikationsmanagements — moglichst im jeweiligen (noch zu entwickelnden) Fallbezug

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / II-Kommunikation / ll-Intra- / IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-diagnostik ... Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.a-i 42 h I1.1.b-e 8h lll.1.a/e/f 14 h IV.2.a-d 10h V.1.b/c/d | 6h
I.2.a-c/e/f I1.2.a I.2.f

I.5.a I1.3.a/b I1.3.a-f

1.6.b-d

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 2
fiir den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CE Nr. Titel h von ges.h
in Anl. 2
CE 07 Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen Team 80v. 80

Vorschlédge fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem , Nationalen Mustercurri-
culum Kommunikative Kompetenz in der Pflege” (NaKomm)

e Ls —Keine uniiberwindbaren Schwierigkeiten (ca. 20 h) — Falldiskussion im interprofessionellen Team einer Reha-

Klinik in der unterschiedliche Zielsetzungen der verschiedenen Akteure zum Ausdruck kommen-

Alternativ bzw. auch zusammenfihren:

Ls — In der Auszubildende in Konflikte im interprofessionellen Team eingebunden sind, weil unterschiedliche Vorstel-
lungen im Hinblick auf Rehabilitationsziele zum Ausdruck kommen - Vorschlag aus dem Rahmenlehrplan, nicht im
NaKomm enthalten.

e Ls —Ich verstehe meinen Mann nicht mehr (ca. 20 h) - Instabile Situation eines nach Hirninfarkt halbseitig gelahmten
und von Aphasie betroffenen Mannes und der durch die Erkrankung mitbetroffenen Systeme (Familie, Familienbe-
trieb, soziales Netz).

e Ls— Xaver - Ein Kind mit erworbener Behinderung in der Folge eines Schadelhirntraumas und seine Eltern im Reha-
bilitationsverlauf unterstiitzen — Fallsituation mit steuernden Lernfragen — nicht im NaKomm enthalten.

e Fallsituation/Ls — Anne — Case-Management und institutionelle Schnittstellen in einer Familie bei einem frithgebo-
renen Kind mit angeborener Behinderung — eine junge alleinerziehende Mutter bei der Versorgung ihres schwerbe-
hinderten Sauglings in die ambulante Pflege tGberleiten bzw. im hduslichen Umfeld unterstiitzen - Fallsituation mit
steuernden Lernfragen - im Sinne einer moglichen Prifungsvorbereitung, nicht im NaKomm enthalten.

o Ls / Fallsituation — Kind mit einer fortgeschrittenen rheumatischen Erkrankung (kindliches Rheuma) — Entlassung
aus der Reha-Einrichtung in die Familie, es wird ein komplexes Case-Management erforderlich, - Vorschlag aus dem
Rahmenlehrplan zu Anlage 3, kénnte auch in das LF 24 als weitere, zu erarbeitende Fallsituation als Vorbereitung auf
die Priifung nach Anlage 3 integriert werden.
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 19:
Rehabilitationsverlaufe im interdisziplindren Team planen und begleiten

Kollegiale Beratung (und Supervision) geben und erfahren (2 h)
Etablierung kollegialer Reflexionsprozesse im Ausbildungsverlauf des dritten Ausbildungsjahres
Verstetigung der selbstverantworteten kollegialen Beratung bis zum Abschluss der theoretischen Ausbildung

Emfuhrung / Wiederholung / Recherche als Vorbereitung der Fallbearbeitungen , z. B.

zu den verschiedenen nationalen und internationalen Angebotsstrukturen der Rehabilitation

zu Arbeitsabléufen und Organisationsstrukturen in rehabilitativen Arbeitsfeldern

zu gesetzlichen Grundlagen und Finanzierungsstrukturen

zu Konzepten und Modellen der (neurologischen) Rehabilitation

zu Assessment- und Evaluationsinstrumenten in der rehabilitativen Pflege und Therapie

zur Sozialepidemiologie und Systematik neurologischer Erkrankungen

zum Medikationsmanagement in der neurologischen Therapie

zu Robotik und technischen sowie digitalen Lésungsansédtzen in der Rehabilitation (14 h)

Ich verstehe meinen
Mann nicht mehr (20 h)

Instabile Situation eines nach Hirninfarkt halbseitig geldhmten

Falldrskuss:on m und von Aphasie betroffenen Mannes und der durch die
in terp ro_fession ellen Team Erkrankung mitbetroffenen Systeme
. g 1. Die Situation der Familie Sauer verstehen und die
einer Reha-Klinik (20 h) Probleme im Fall ermitteln — Vorwissen aktivieren
2. Krankheitsbild Hirninfarkt (Wiederholung /
Vertiefung)

1. Wahrnehmung der Fallsituation und der 3. Sich in den Versorgungssystemen und im Ablauf der
Konfliktstrukturen — Ableitung von Rehabilitation nach einem Hirninfarkt orientieren
Lernfragen 4. Rehabilitative Pflege nach einem Hirn-infarkt mit

2. Konfiikte im interdisziplindren Reha-Team Aphasie am Beispiel von Herrn Sauer

3. Konfliktfeld pflegetherapeutisches Handeln 5. Zwischen Case-Management, Bezugspflege und

4. Konfliktfeld Institution Reha-Gesamtplan — Pflegeprozess-steuerung der

5. Zusammenfiihrung der Ergebnisse — Fallsituation gestalten
Uberpriifung von Lernfragen 6. Interaktion mit Familie Sauer gestalten —

Konfliktsituationen konstruktiv begegnen

Rehabilitative Pflege von Kindern organisieren, durchfithren, abstimmen und evaluieren (20 h)

Assessment-/Evaluationsverfahren auswéhlen und einsetzen

Lebenswelt- und Lebenszusammenhénge einschdtzen

kurz-, mittel- und langfristige Perspektiven fachlich durch eine entsprechende Recherche abschdtzen und diskutieren
(Pflege-)therapeutische Konzepte und Interventionen an Evidenzen orientiert begriindet auswdhlen

* Kind und/oder Bezugspersonen partizipativ in die Prozessplanung einbeziehen, zu fallspezifisch ausgewdhlten xiO“en:
Aspekten informieren und Entscheidungsprozesse beteiligungsorientiert gestalten de Eﬂe
* Pflege-therapeutische Interventionen durchfiihren rg|eich nbilimti\le
* Entwicklungs- und Rehabilitationsverlauf dokumentieren g ul"d vkhchkeit re!
un wir h
F“““““"’e;smuch und pfiege )

Abbildung 22: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 19
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3. AUSBILDUNGSJAHR - LF 20
Lernfeld 20 80 Std.

Geschlechterspezifische Gesundheit fordern - Umgang mit Sexualitat und
Geschlechterdiversitat im Pflegealltag

Voraussetzungen: die ersten beiden Ausbildungsdrittel

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
e Menschen, von Beginn des Lebens bis zum Ende o Klinik
des Lebens mit verschiedenen sexuellen Identitd- | e Stationdre Langzeitversorgung
ten und Orientierungen e Ambulante Langzeitversorgung
Kompetenzen

Die Auszubildenden nutzen Theorien, Modelle und Konzepte edukativer Pflege fiir die Unterstit-
zung der zu pflegenden Menschen bei einer gesundheitsbezogenen, informierten Entscheidungsfin-
dung. Sie organisieren, steuern und gestalten individuelle Pflegeprozesse mit Menschen im jungen
und héheren Erwachsenenalter in klinischen oder ambulanten Situationen oder im Bereich statio-
narer Langzeitversorgung in Phasen der Beeintrachtigung ihrer Gesundheit. Dabei setzen sie sich fir
die Anerkennung der Bedlirfnisse und Gewohnheiten von Menschen insbesondere unter Berlick-
sichtigung der personlichen und geschlechtlichen Identitdat und sexuellen Orientierung im Kontext
vielfaltiger Lebensrealitaten ein. Sie integrieren hierbei pflege- und bezugswissenschaftliche Er-
kenntnisse, die sie sich selbstandig erschlieRen. Insbesondere gestalten sie mit den zu pflegenden
Menschen auf der Grundlage einer begriindeten Pflegediagnostik und Situationseinschatzung Aus-
handlungs-, Schulungs- und Beratungsprozesse und evaluieren diese.

In der Begegnung mit zu pflegenden Menschen machen sich die Auszubildenden ihre eigenen Deu-
tungs- und Handlungsmuster sowie ihre eigene sexuelle Biographie und die gesellschaftlichen sexu-
ellen und geschlechtlichen Vorstellungen und Normen bewusst, um eine offene, wertneutrale und
verstandigungsorientierte Haltung einnehmen und eine beteiligungsorientierte Entscheidungsfin-
dung unterstiitzen zu kénnen.

Sie beraten zu pflegende Menschen im Umgang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebeding-
ten Anforderungen und entwickeln Schulungs- oder Unterstiitzungsangebote sowie Konzepte fir
Einzelpersonen und kleinere Gruppen mit spezifischen Bedarfen. lhr Pflege- und Beratungshandeln
stimmen sie im (qualifikationsheterogenen) Pflegeteam ab. Neue Teammitglieder integrieren sie in
die Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses und unterstiitzen diese bei der Ubernahme
von weniger vertrauten Aufgaben.

Sie verstehen Qualitatsentwicklung und -sicherung als ein wesentliches Anliegen in Einrichtungen
des Gesundheitswesens, integrieren erweiterte Anforderungen an die Evaluation der Pflegequalitat
im Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung, beteiligen sich an MaRRnahmen zur Qualitatssi-
cherung und -verbesserung sowie an der Entwicklung von (Schutz-)Konzepten, insbesondere zum
Thema selbstbestimmte Sexualitdt und Gewaltpravention bei sexueller Gewalt in der Pflegeeinrich-
tung. Sie leisten damit einen wesentlichen Beitrag zur internen Qualitatssicherung.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden setzen sich mit ausgewahlten Fragen der geschlechterspezifischen Gesundheit
und den Anforderungen an diversitatssensibles Pflegehandeln sowohl erfahrungs- und subjektbezo-
gen als auch aus unterschiedlichen fachwissenschaftlichen Perspektiven auseinander. Sie begriin-
den ein Grundverstandnis von Diversitat als multidimensionale Vielfalt und erschlieRen sich damit
ein Spektrum von Herausforderungen. Weiter vergegenwartigen sie sich ihr im bisherigen Ausbil-
dungsverlauf entwickeltes Verstandnis von kommunikativen Interventionsstrategien bzw. von edu-
kativen Pflegeaufgaben, insbesondere in Bezug auf partizipative und inklusive Gesprachsfiihrung,
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Informationsgabe, Schulung und Beratung. Sie fokussieren davon ausgehend die Planung, Durch-
fihrung und Evaluation von Beratungsangeboten fiir zu pflegende Menschen, die einen Beratungs-
bedarf zu Problemstellungen duflern, welche sich in erster Linie durch Vermittlung von Wissen und
Fertigkeiten l6sen lassen. Sie konzipieren Beratungsgesprache fiir emotional anspruchsvolle, Tabu-
grenzen beriihrende Themenfelder, wie z. B. zum persénlichen Umgang mit Inkontinenz bzw. zu
Moglichkeiten der Kontinenzférderung, zu (krankheitsbedingten) Kérperbildveranderungen oder
zur selbstbestimmten Sexualitdt. Diese flhren sie in simulativen Lernumgebungen durch und reflek-
tieren bzw. evaluieren die Durchfiihrung unter Berlcksichtigung der verschiedenen Vielfaltsdimen-
sionen. Hierfir aktivieren und erweitern sie ihre pflegefachlichen Kenntnisse und nutzen die Infor-
mationen, die zum Beispiel der entsprechende Expertenstandard zur Verfiigung stellt.

Aus weiteren, Tabugrenzen bertihrenden Fallsituationen mit unterschiedlichen Problemkonstellati-
onen wahlen sie eine aus und bearbeiten die Fragenkomplexe, die die Situation aufwirft, moglichst
multiperspektivisch. Sie aktivieren hierfiir bereits vorhandene Kenntnisse und Kompetenzen, re-

cherchieren erganzende Informationen und Wissenszusammenhange, diskutieren widerspriichliche
und divergierende Meinungen und entwickeln jeweils Losungsansatze, die sie zur Diskussion stellen
kénnen. Weiter entwickeln sie ein Konzept, um neue mitarbeitende Personen in die sich im Fall er-
gebenden Anforderungen einzufiihren und erproben diese Konzeption im kollegialen Austausch.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte) Pflegeanlédsse (Phdnomene / Bediirf-

nisse / Erkrankungen)

Konzepte einer diversitatssensiblen oder auch personzentrierten

Pflege

(Modelle) gesundheitsbezogener bzw. informierter Entscheidungs-

findung

o Entscheidungsfindung zwischen Brusterhaltender Therapie und
Brustamputation / Umgang mit Brustprothesen / Brustaufbau un-
terstlitzen

<-- anknupfend an LF 14

Ubergabegespriche im Beisein der zu pflegenden Menschen fiihren

(,,Bedside-Ubergabe*)

Beratungssituationen mit zu pflegenden Menschen gestalten und in

den Pflegeprozess integrieren, z. B. zu

o Kontinenzférderung unter Hinzunahme des Expertenstandards
,Kontinenzférderung in der Pflege”

<-- ankniipfend an die grundlegende Begriffsdifferenzierung in LF 8 -

-> ,Beratungskompetenz” wird in LF 21, 23 und 24 zu zunehmend

komplexer werdenden Beratungsanforderungen und zur Reflexion

der Begrenzungen im pflegerischen Beratungshandeln weiterentwi-

ckelt

Menschen mit onkologischen Erkrankungen fallspezifisch unterstit-

zen

<-- Anwendung von Kenntnissen und Kompetenzen aus LF 14 —auch

in LF 18 und LF 24 erfolgen fallspezifische Anwendungen — eine Ko-

ordination ist sinnvoll

Spezielle Gesundheitskommunikation zu gesundheits- und lebens-

weltbezogenen Fragen des Erwachsenenalters

o z. B. Uber Sexualitat und Diversitat sprechen lernen (Sexualitat be-
sprechbar machen)

Adressaten- und bedarfsgerechte Schulungssequenzen zu fallspezi-

fisch ausgewdhlten Themen der Gesundheitsforderung und Praven-

tion gestalten und evaluieren, z. B. zu

o Fatigue (<-- LF 14)

o Erleben von und Umgang mit Alopezie

o Brustprothetik

<-- ankniipfend an grundlegende didaktische Prinzipien und Begriffs-

systematisierungen aus LF 2, LF 1B, LF 8, LF 11 und LF 14 (s. u.) -->

wird in LF 21 in Bezug auf addaquate Themen der Elternschulung bzw.

der Schulung von Jugendlichen wieder aufgenommen — kann ggf. pa-

rallel mit LF 21 entwickelt werden

e Beratungsbedarf zu gesundheits- und le-
bensweltbezogenen Fragestellungen

o Bereitschaft fir eine verbesserte Entschei-
dungsfindung
<-- anknipfend an LF 14

e Beeintrachtigte Urinausscheidung
<-- anknipfend an LF 3A

e Reduzierte Nierenleistung, durch (chroni-
sche) Erkrankungen der Niere wie Nie-
reninsuffizienz (Glomerulonephritis)

o krankheitsspezifische Veranderungen/
Herausforderungen in der (selbstbestimm-
ten) Sexualitat

Herausforderungen durch geistige Behin-
derung / Lern-Schwierigkeiten
Onkologische Erkrankungen mit physiolo-
gischen oder sozialen Auswirkungen auf
das Kérperbild, sexuelle Erleben, z. B.

o Prostatakarzinom

o Cervixkarzinom

o Mammakarzinom

o Hautkrebs

Multimorbiditdt bzw. Wechselwirkung
/(unerwiinschte) Wirkung von Medikation
<-- ankniipfend an LF 8 — Weiterentwick-
lung aus LF 8

weitere mogliche Pflegeanlasse:

e Trans* Gesundheit: geschlechtsanglei-
chende Operation ((Post)OP Begleitung)
und Hormoneinnahme/ -entgleisung

e Intergeschlechtlichkeit und damit einherge-
hende gesundheitliche Herausforderungen

e Beschneidung / Genitalverstiimmelung

® Enuresis
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o Information, Anleitung und Beratung von neuen Teammitgliedern zu
ausgewahlten pflegerischen Interventionen und zur Ubernahme von
(Teil)Aufgaben im Pflegeprozess
<-- ankniipfend an grundlegende didaktische und kommunikations-
bezogene Prinzipien aus LF 2, LF 1B, LF 11 und LF 14 (s. 0.) --> in Ab-
stimmung mit bzw. Fortsetzung in LF 21 — sollte in LF 24 durch wie-
derholende Ubung gefestigt werden

e Vorurteile, Klischees, Stigmatisierungen reflektieren — mit Differen-
zen umgehen und eine professionelle Haltung entwickeln
o eigene sexuelle Entwicklung und sexuelle Biographie wahrnehmen

und die daraus resultierende Haltung reflektieren

o eigene Grenzen und Grenzen von zu pflegenden Menschen insbe-
sondere in Bezug auf die personliche Sexualitat (er)kennen und of-
fen und wertneutral kommunizieren, z.B. Scham und Ekel/ Pein-
lichkeit in Bezug auf Sexualitat?

o (unbewusste) Heteronormativitat und/oder Queerfeindlichkeit, z.
B. Homo-, Trans- und Interfeindlichkeit, bei sich und anderen
wahrnehmen, reflektieren und kommunizieren

o LSBTI*-sensible Pflege - personliche Sichtweisen, Einstellungen
und Erfahrungen reflektieren

o in der Begegnung mit Menschen mit (geistiger) Behinderung

o zu den Vorstellungen von Sexualitdt im Alter und zu Vorstellungen
kindlicher Sexualitat a LF 11

<-- anknipfend an LF 3B, LF 7, LF 14, LF 15, 17 --> wird in LF 21 auf-

genommen

e Sexuelle Gewalt im Pflegealltag erkennen, kommunizieren und im
Team bearbeiten

Situative Rahmenbedingungen

e Prinzipien und Moglichkeiten der Gestaltung und Evaluation von Pflegequalitat <-- ankntpfend an LF 10, LF 12, LF 13
o Qualitatssicherung am Beispiel von stationdren Einrichtungen der Akut- und Langzeitversorgung
= in Abstimmung auf das Leitbild der Gesundheitsférderung
= in Abstimmung auf das Leitbild der Lebensqualitat
e Systematisierung, Strukturierung und fallbezogene vertiefende Anwendung / Diskussion von bisher im Ausbildungs-
verlauf gewonnenen Erkenntnissen zu Qualitatssicherung und Evaluation im institutionellen Kontext <-- ankniipfend
an LF 3B, LF 7, LF 8, LF 10, LF 11, LF 12, LF 13, LF 14, ggf. LF 15, LF 18, LF 19 --> wird ggf. in LF 22, LF 23 u. LF 24 situativ
erneut aufgegriffen
o |Institutionelle Angebote zur Ermdglichung von Sexualitét in Pflegeeinrichtungen: Schutzraume; Sexualtherapie, Ku-
scheltherapie
e Selbstbestimmungsgesetz (SBGG)

Ergdnzende Wissensgrundlagen

e Grundbegriffe der Epidemiologie, Sozialepidemiologie am Beispiel von Erkenntnissen zur Relation von Geschlecht und
Gesundheit (<-- LF17)

e Gendermedizin

Endokrinologie und hormonelle Steuerung von Verhalten, Gefiihlen, Bediirfnissen <-- anknipfend an LF 7 u. LF 11

e Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie des Beckenbodens <-- ankniipfend an LF 4

e Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie der Niere <-- Wiederholung / Vertiefung ankniipfend an LF 6 u. LF 8

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / II-Kommunikation / l-Intra- / IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-diagnostik ... Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.a/b/d-g 48 h II.1.a/d 12 h I.1.a/e 14 h IV.1.a/b 6h

I.2.a-c/e/f 11.2.a/c/d I1.2.a-f

1.3.a-d 11.3.a/b IIl.3.a/b/e/f

1.5.a-d
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Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 2
fiir den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CE Nr. Titel h von ges.h
in Anl. 2
CE 04 Gesundheit fordern und praventiv handeln 20v. 80
CE 05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen und Patientensicherheit starken 30v. 140
CE 08 Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase begleiten 20v. 90
CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen 10v. 50

Vorschlige fiir Lerneinheiten- / Lernsituationen, z. B. aus dem ,,Nationalen Mustercurri-
culum Kommunikative Kompetenz in der Pflege” (NaKomm)

e Ls—Sandra Gerwien und Herr Becker (24 h) - Umgang mit Tabuthemen, wie Harninkontinenz, in unterschiedlichen
Kontexten der Akutversorgung.

e Ls— Montagmorgen (30 h — parallel mit Sonntagabend) - ein junger Mann mit geistiger Behinderung verhalt sich, an-
geregt durch einen ,scherzhaft” gefiihrten Dialog, den er innerhalb des Stationsteams beobachtet, gegeniber einer
Pflegeauszubildenden sexuell tibergriffig.

e Ls - Sonntagabend (30 h — parallel mit Montagmorgen) - Eine Pflegende/Auszubidende wird — ungewollt und verbun-
den mit Schamgefiihlen —in die Unterstiitzung einer alteren Frau bei der Vorbereitung auf eine sexuelle Begegnung in
der stationaren Langzeitversorgung involviert

e Ls — Die mit den Fotos (konnte in die Parallelfiihrung mit Montagmorgen / Sonntagabend integriert werden) — Lernin-
sel zur klinischen Versorgung und Beratung einer Frau mit Mamma-Ca —nicht im NaKomm enthalten

e Ls — Geschlechterdifferenz und Diversitat (24 h)

e Ls — neue Kolleg*innen einarbeiten — sollte die Vermittlung von neuen Kenntnissen und Fertigkeiten sowie die Uber-
gabe fallbezogener Informationen beinhalten und bei arbeitsteilig bearbeiteten Fallsituationen zur Anwendung kom-
men --> in Abstimmung mit bzw. Fortsetzung in LF 21 — sollte in LF 24 durch wiederholende Ubung gefestigt werden
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 20:
Geschlechterspezifische Gesundheit fordern - Umgang mit Sexualitat und Ge-

schlechterdiversitat im Pflegealltag
Kollegiale Beratung (und Supervision) geben und erfahren (2 h)

Vorschlag fiir die Etablierung kollegials ozesse im Au. lauf des dritten Ausbildungsjahres
Verstetigung der selbstverantworteten kollegialen Beratung bis zum Abschluss der theoretischen Ausbildung

Frau Gerwien und Herr Becker(24 h)
Umgang mit Tabuthemen und Begegnungen mit Harninkontinenz in unterschiedlichen Kontexten der Akutv ng und Pfl isati rukturen —
Bedside-Ubergabegespriche / Pflegevisiten — Beratungsgespriche anregen und, sofern gewiinscht, auch konzipieren und durchfiihren

1. Pflegerische Versorgung von Mannern und Frauen in der Akutklinik mehrdimensional betrachtet

2. Pra- und postoperative Versorgung auf gynakologischen / urologisch-nephrologischen Stationen

3. Phdanomen Inkontinenz

4. Partizipative Pflegeorganisation — Ubergabe am Patientenbett bzw. Pflegevisiten gestalten

5. Beratungsangebote fiir Frau Gerwien und Herrn Becker initiieren, konzipieren, durchfiihren und evaluieren — und dabei den
Expertenstandard berdicksichtigen

| Parallele, sefbsfgesteuerte Erarbeitung in Gruppen — Vorab begriindete Auswah! der Fallsituation im Plenum,
ebenso Zwischenbesprechung nach Lernfmgenenmick]ung
——

Sonntagabend (20 h)
Eine Pflegende/Auszubidende wird — ungewollt und verbunden
_ mit Schamgefiihlen — in die Unterstiitzung einer dlteren Frau bei
der Vorbereitung auf eine sexuelle Begegnung in der stationaren
Langzeitversorgung involviert

Montagmorgen (20 h)
Kollegiale Beratungssituation: Ein junger Mann mit Behinderung verhalt
sich, durch einen ,scherzhaft” gefiihrten Dialog des Stationsteams
sexuell ubergriffig

1. MIKROEBENE: die Fallsituation mehrperspektivisch 1. MIKROEBENE: Vielschichtig offener Blick auf ein
erschlieen — Lerninteressen herausarbeiten Tabuthema — Perspektiven im Fall erschlieRen

2. MIKROEBENE: Handlungsméglichkeiten fiir die Fall- 2. MIKROEBENE: Sich selbst begegnen — eigene
geberin im Forumtheater entwickeln und reflektieren Tabugrenzen wahrnehmen und reflektieren

3. MIKROEBENE: Was ich schon immer (iber Sexualitat i. 3. MIKROEBENE: ... einem Experten zu
d. Pflege) wissen wollte — Gesprich mit einer Expertin... sexualpddagogischen Fragestellungen

4. MESOEBENE: Ansatzpunkte fiir ein Konzept / eine vorbereiten, erfahren und nachbereiten
klinik-interne Leitlinien zu einem Aspekt des Falls 4. MESOEBENE: Individuelle Bediirfnisse im Kontext
entwickeln totaler Institutionen verwirklichen

Neue Kolleg*innen einarbeiten — Ergebnisse sichern (10 h)
Zusammenfiihrung der Ergebnisse zu den Fallbearbeitungen

5. MESOEBENE: Einarbeitung von Kolleg*innen in das entwickelte Konzept bzw. zur entwickelten
Leitlinie

6. EXKURS: Sicherung von Wissensbestanden und Kompetenzgewinn zur Fallbearbeitung und
Entwicklung von fallbezogenen Fragestellungen im Sinne des schriftlichen Teils der staatlichen
Priifung (§ 14 PfIAPrV)

7. MESO-/MIKROEBENE -> REFLEXION: Ubergabe der Pflegesituationen und den mit ihr
verbundenen Herausforderungen patientenorientiert gestalten = Umgang mit ,,Grenzkonflikten
in der Pflege

Geschlechterdifferenz und Diversitét (24 h)

Abbildung 23: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 20
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3. AUSBILDUNGSJAHR — LF 21

Lernfeld 21 80 Std.

Neugeborene, Kinder und Jugendliche sowie ihre Familien bei angeborenen
oder erworbenen gesundheitlichen Einschrankungen in kritischen
Pflegesituationen unterstiitzen

Voraussetzungen: die ersten beiden Ausbildungsdrittel, LF 20

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

e Familien e kranke Neugeborene | e Kinderklinik e Ambulante Einrichtungen der
o Wdéchnerinnen e kranke Kinder Kinderkrankenpflege

e Friihgeborene (ab 32. e kranke Jugendliche

Schwangerschaftswoche) e sozial benachteiligte
Kinder und Familien

Kompetenzen

Die Auszubildenden Gibernehmen Verantwortung fiir die Organisation, Steuerung, Gestaltung und
Evaluation des Pflegeprozesses bei zu pflegenden Menschen in den ersten 18 Lebensjahren, die aus
unterschiedlichen Griinden langer im Krankenhaus oder im hauslichen Umfeld pflegerisch versorgt
werden missen. Hierflr bringen sie Theorien, Modelle und Konzepte der familienbezogenen Pflege
sowie der gesundheitsbezogenen, informierten Entscheidungsfindung in einen Anwendungszusam-
menhang. Sie nutzen spezifische Assessmentverfahren der Kinderkrankenpflege, schatzen den Pfle-
gebedarf auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein und beschrei-
ben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen. Arztlich veranlasste
MaRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie fihren sie selbstandig durch.

Die erforderlichen Aushandlungsprozesse mit den zu pflegenden Kindern und Jugendlichen und ih-
ren Bezugspersonen realisieren sie dabei in einem Spannungsfeld, das von der (elterlichen) Fiir-
sorge, einer zu entwickelnden und zu férdernden Autonomie und Selbstbestimmung der Kinder
selbst, einem gesetzlich verankerten Schutzauftrag flr Kinder und Jugendliche sowie dem eigenen
beruflichen Selbstverstiandnis markiert wird. Sie férdern die Eltern bei der Entwicklung einer stabi-
len Eltern-Kind-Beziehung insbesondere in solchen Situationen, in denen die gesundheitliche Ein-
schrankung des Kindes Zuriickhaltung und Scheu erzeugt und férdern die Familiengesundheit. Sie
reflektieren aber auch Bediirfnisse, Empfindungen und Erwartungen, die sie selbst in der zeitweili-
gen Ubernahme als Stellvertretung der Eltern bei deren Abwesenheit erfahren und gehen sensibel
mit dabei zutage tretenden verdeckten Formen von Macht und Machtmissbrauch um.

Die Auszubildenden erheben soziale, familiale und biographische Informationen sowie Unterstiit-
zungsmoglichkeiten, identifizieren Ressourcen und Herausforderungen in der Pflegesituation und
starken die Kompetenzen der Eltern im Umgang mit den betroffenen Kindern. Sie beraten Eltern
auf deren Wunsch in pflegebezogenen Fragen, wie z. B. bei einer auftretenden Stillproblematik. Sie
erkennen sich abzeichnende Konflikte zwischen verschiedenen Interessen und Lebensformen der
Familien und wenden grundlegende Formen der Konfliktldsung an. Sie begleiten Familien, die sich
durch geburtliche Komplikationen, eine Friihgeburt oder schwerwiegende Erkrankungen eines Kin-
des in einer Lebenskrise befinden, aber auch Sauglinge oder Kinder, die einen Klinikaufenthalt ohne
elterliche Bezugspersonen erleben. Sie unterstitzen Kinder und Jugendliche, die sich durch eine
chronische Erkrankung in ihren Lebens- und Entwicklungschancen bedroht sehen bzw. betrogen
fihlen, verstandnisvoll, fordern ihre Adhdrenz im Umgang mit der Diagnostik und Therapie und ent-
wickeln altersentsprechende, lebensweltorientierte (Schulungs-)Angebote zur Auseinandersetzung
mit der Erkrankung und ihrer Bewaltigung sowie zur erforderlichen (Selbst-)Pflege.
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Sie Ubernehmen Mitverantwortung fiir die Organisation und Gestaltung von Arbeitsprozessen in
Bereichen der padiatrischen Versorgung und vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewon-
nenen Einschatzungen zu Pflegediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen. Neue
Kolleg*innen integrieren sie in die Versorgungsprozesse.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden vergegenwartigen sich ihre Erfahrungen aus dem im ersten Ausbildungsab-
schnitt durchgefiihrten Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorgung, verkniipfen diese mit den bis
zu diesem Zeitpunkt gewonnenen Erkenntnissen zur pflegerischen Unterstiitzung und Begleitung
von Neugeborenen, Kindern, Jugendlichen und ihren Familien und verdeutlichen sich vor diesem
Hintergrund ihr kiinftiges Berufsprofil als Pflegefachfrauen und -manner bzw. als Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger*innen in integrierenden, binnendifferenzierten Ausbildungszusammenhdn-
gen. Sie bestimmen vergleichend mit anderen Handlungsfeldern die Rolle der Pflegenden in der Be-
ziehungsgestaltung zum Kind und seinen Bezugspersonen in padiatrischen Arbeitsfeldern. Damit
leiten sie flr sich zentrale Anspriiche an ihre Kompetenzentwicklung und die Organisation ihrer
Lernprozesse im Verlauf der verbleibenden theoretischen und praktischen Ausbildung ab und fo-
kussieren zentrale offene Problemstellungen.

Anhand selbst eingebrachter oder gewahlter Fallsituationen, z. B. zur Neonatologie, Stillberatung,
zur langfristigen, wiederkehrenden pflegerischen Begleitung von Kindern mit angeborenen Fehlbil-
dungen / Behinderungen oder zu langfristigen Krankenhausaufenthalten von Kindern, die aufgrund
eines Unfalls, in Verbindung mit gréBeren chirurgischen Eingriffen oder anderer schwierigen und
langwierigen Erkrankungen langer im Krankenhaus versorgt werden miissen, erarbeiten die Auszu-
bildenden moglichst selbstorganisiert die Krankheitsbilder von ausgewahlten schweren Erkrankun-
gen und gesundheitlichen Beeintrachtigungen des Kindes- und Jugendalters, ermitteln mogliche
Pflegediagnosen und Pflegebedarfe, leiten Pflegeziele sowie kurative und praventive Pflegeinter-
ventionen ab, strukturieren den Pflegeprozess im jeweiligen Versorgungsbereich und ziehen
Schlussfolgerungen fiir die Koordination von ggf. erforderlichen integrierten Versorgungsprozessen.

Weiter gestalten sie entsprechend den fallspezifischen Anforderungen Informations-, Anleitungs-,
Schulungs- und Beratungssituationen mit Eltern und/oder den Kindern / Jugendlichen und setzen
diese in simulativen Lernumgebungen praktisch um. In Reflexionsprozessen zur Fallsituation bzw.
zu den Simulationen erkennen und verdeutlichen sie Konflikte zwischen den Interessen verschiede-
ner Familienmitglieder sowie zwischen diesen und den Einrichtungen der pflegerischen Versorgung
und bewerten mogliche Losungsansatze.

Die Ergebnisse ihrer fallbezogenen Erarbeitungen prasentieren und diskutieren sie in umfangrei-
chen Fallvorstellungen im Klassenverband oder im Austausch zwischen themendifferenten Klein-
gruppen. Dabei wenden sie didaktische Prinzipien an, um Kolleginnen und Kollegen, die mit einer
Thematik nicht vertraut sind, anleiten und informieren zu kénnen.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Pflegeanlédsse (Phdnomene / Bediirf-
nisse / Erkrankungen)
e reduziertes Geburtsgewicht und fehlende

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

o als Pflegefachfrau / Pflegefachmann / Pflegefachperson die Kinder-

rechte und Kindergesundheit starken <-- anknlipfend an LF 11
Umsetzung von entwicklungsfordernden Pflegekonzepten
Gestaltung des Pflegeprozesses bei einem Kind mit angeborener Be-
hinderung unter Einbezug der Eltern, Bezugspersonen und Familien
<-- anknipfend an LF 11 und ggf. in Abstimmung mit LF 19 --> wird
in LF 24 aufgenommen und an anderen Fallsituationen weiterentwi-
ckelt
Risikoeinschatzung/friihzeitiges Erkennen von Gesundheits- und Ent-
wicklungsrisiken bei Kindern und Jugendlichen / Erkennen von
Schutzfaktoren
o Anwendung von Einschdtzungsskalen und Beobachtungskriterien
zur Entwicklung, Reife und Vitalitdt auf die besondere Situation
von Friihgeborenen

Reifezeichen beim Neugeborenen
Trinkschwéache

Brustentziindung

Wdrmeverlust, Vitalitdtsschwankungen,
Atemstdrungen, Probleme bei der Nah-
rungsaufnahme und bei der Ausscheidung
frihkindliche Regulationsstérungen
Beratungsbedarf von Miittern und Vatern,
Familien

Beratungsbedarf von Kindern und Jugend-
lichen

familidare Widerstandsfaktoren und Risiken
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Pravention von Entwicklungsrisiken

Pravention von Kindeswohlgefahrdung

Einschatzung von Elternkompetenz und Familiengesundheit

Neugeborene, Kinder, Jugendliche und ihre Familien mit angebore-

nen Behinderungen, Erkrankungen oder Fehlbildungen bei der Le-

bensgestaltung unterstitzen, begleiten und beraten --> wird in LF 24

aufgenommen und an anderen Fallsituationen weiterentwickelt)

Forderung von Entwicklung und Selbstbestimmung zur Teilhabe am

gesellschaftlichen Leben von Kindern mit einer Behinderung -->wird

in LF 24 aufgenommen und an anderen Fallsituationen weiterentwi-

ckelt

Eltern und/oder Kinder bzw. Jugendliche unterstitzen, Vorurteilen,

Klischees, Stigmatisierungen zu begegnen und mit Differenzen um-

zugehen

oz. B. wenn sie von angeborenen Behinderungen, von Fehlbildun-
gen oder chronischen Erkrankungen betroffen sind

<-- ankniipfend an LF 3B, LF 7, LF 14, LF 15, LF 17 und LF 20

Verschiedenen familidren Konstrukten und Konstellationen (z. B.

gleichgeschlechtliche Familienkonstellationen, Adoptionen etc.) vor-

urteilsfrei und wertschatzend begegnen und unterstiitzen

Beratungssituationen mit Eltern, Kindern oder Jugendlichen gestal-

ten und in den Versorgungsalltag einer Klinik integrieren

o zu Fragen der Versorgung eines neugeborenen Kindes in tber-
schaubaren, auf Kenntnis- und Informationsvermittlung beruhen-
den Fragestellungen — z. B. Stillberatungen

o zu komplexen gesundheitlichen und/oder psychischen Problemati-
ken, die das Kind bzw. den Jugendlichen betreffen

<-- anknipfend an LF 20 und die dort angegebenen Grundlagen als

zunehmend komplexer werdende Situationen --> wird in LF 23/24

gefestigt, vertieft und hinsichtlich der Begrenzungen kommunikati-

ver Interventionsstrategien im Pflegealltag und im Rahmen der

Erstausbildung reflektiert

Auf Jugendliche zugehen und sie auf Probleme im Gesundheitsver-

halten ansprechen — Adhéarenz fordern

Interprofessionelle Zusammenarbeit

o mit dem Team der Geburtshilfe <--anknlpfend an LF 4 und LF 11

o mit Stillberater*innen

o mit Heilpadagog*innen --> wird ggf. in LF 24 aufgenommen und an
anderen Fallsituationen weiterentwickelt

o mit Erndhrungsberater*innen

o mit Logopdd*innen

Interprofessionelle Zusammenarbeit mit den Mitarbeiter*innen der
Krankenhausapotheke und den verordnenden Arzt*innen

Mitwirkung bei einer Leberpunktion

Information, Anleitung und Beratung von neuen Teammitgliedern,
Pflegeauszubildenden bzw. Kolleginnen und Kollegen mit einer an-
deren beruflichen Qualifikation zu ausgewahlten pflegerischen Inter-
ventionen und zur Ubernahme von (Teil)Aufgaben im Pflegeprozess
<-- ankniipfend an grundlegende didaktische Prinzipien aus LF 2,

LF 1B, LF 3B, LF 11 und LF 14 --> in Abstimmung mit bzw. Fortset-
zung von LF 20 — sollte in LF 24 durch wiederholende Ubung gefes-
tigt werden

Versorgung von Friihgeborenen (! Zielsetzungen der Erstausbildung
beachten!)
o  Mitwirkung bei der Erstversorgung des Friihgeborenen im
Kreif3saal
o  Beobachtung und Einschétzung der Vitalitét des Friihgebore-
nen — Erhebung des Pflegebedarfs
o  Mitwirkung bei préiventiven MafSnahmen bei Friihgeborenen
o Pflege eines Friihgeborenen bei Phototherapie (ankniipfend
an LF 4)

Gefahr eines beeintrachtigten familidren
Copings

beeintrachtigte Familienprozesse bzw.
Entwicklungsphasen

Gefahr der Uberforderung der Familie
durch Entwicklungsaufgaben und Manage-
ment der chronischen Erkrankung / situati-
ves Gesundheitsmanagement

gesundheits- und entwicklungsbedingte
Pflegeerfordernisse eines Kindes mit einer
angeborenen Behinderung, chronischen
Erkrankung oder Fehlbildung im Entwick-
lungsverlauf von der Geburt bis zum jun-
gen Erwachsenenalter

<-- anknipfend an LF 11 (Situation einer
perinatalen hypoxischen Hirnschadigung),
sowie an LF 18 (Intensivversorgung bei ei-
nem Kind nach Herz-OP)

Gesundheitsrisiken durch Beeintrachti-

gung der elterlichen Flrsorge und Bezie-

hung, z. B.:

o durch mangelnde Férderung aufgrund
mangelnder Erziehungskompetenz, be-
eintrdchtigter Familienprozesse.

vertiefende Auseinandersetzung mit Pfle-

gediagnosen und Gesundheits- und Ent-

wicklungsrisiken in Kindheit und Jugend

und zur familiéren Situation, z. B.

o Frithgeburtlichkeit - familiére Krisen in-
folge von Friihgeburtlichkeit

o Gefahr des Kindeswohls

o Risiken oder Beeintréchtigungen der
kindlichen Entwicklung

o mangelnde kérperliche Aktivitdt

o beeintrdchtigte soziale Interaktion

o beeintrdchtigtes Erndhrungs- und Essver-
halten

o mangelnde Bewdltigung von psychischen
und sozialen Herausforderungen

o depressive und aggressive Stimmungs-
schwankungen

o Individualitdt versus soziale Integration

o fehlende auferfamiliére Betreuung von
Kindern

o Leistungsprobleme in der Schule oder
wdhrend der Transition

o Risikoverhalten z. B. unkontrollierbares
Kick-Erlebnis in Phasen der Transition

o Beratungsbedarf von Kindern und Ju-
gendlichen

o familiére Ubergangssituationen

o beeintrdchtigte Bindung

o beeintrdchtigte Elternkompetenzen -->
Gefahr einer beeintrdchtigten elterlichen
Flirsorge

o verdnderte Lebenspldne und familidre
Anpassungsaufgaben

o beeintrdchtigte Familienprozesse bzw. -
entwicklungsphasen

o Entwicklungsbedingte Anforderungen in-
folge von angeborener Behinderung
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besondere Stillanleitung und -férderung vor dem Hinter-
grund der friihgeburtlichen Entwicklungsproblematik / Trink-
schwdche

familienbezogene und diversitétssensible professionelle Be-
Ziehungsgestaltung unter Bertlicksichtigung von u.a. Bil-
dungsstand, soziobkonomischen, milieuspezifischen und um-
weltbezogenen Bedingungen

Aushandlung von Rollen und Aufgaben mit den verschiede-
nen Familienmitgliedern

Eltern/Bezugspersonen in der Pflege des Friilhgeborenen an-
leiten und ihre Kompetenz férdern und stdrken

ethische Entscheidungsprozesse mitgestalten

Im geburtshilflichen Team zusammenarbeiten und die jewei-
ligen Aufgaben und Verantwortungsbereiche abgrenzen

<-- aus Rahmenlehrplan, Anlage 3 - z. T. er-
folgt eine Bearbeitung auch bereits aus-
fiihrlich in den nicht kursiv gesetzten Lern-
situationen

Realitdt eines plétzlichen Kindstodes / ver-
waiste Eltern <-- aus Rahmenlehrplan, An-
lage 3

Intoxikation in Folge von Substanzmiss-
brauch (z. B. Nikotin- oder Alkoholabusus)
— Gefahrdung des Lebens beim ungebore-
nen Kind / Neugeborenes mit Drogenent-
zugssyndrom --> wird in LF 24 mit Blick auf

147

Gesprachsfuhrung und Adharenzforderung
aufgenommen
Angeborene Behinderungen, Erkrankun-
gen und Fehlbildungen
o Trisomie 21 <-- ggf. anknipfend an LF 3A
und LF 11 Entwicklung der Sexualitat -->
vgl. auch LF 24 Fallsituation Barbara
o Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
o Autismus
o Gastroschisis
o Osophagusatresie
o Morbus Hirschsprung
Cystische Fibrose
Erkrankungen der Leber im Kindesalter, z.
B.:
o Entziindungen / Leberzirrhose
o akutes und chronisches Leberversagen
o Entziindungen der Leber, z. B.
= chronische Hepatitis B nach Mutter-
Kind-Ubertragung <-- ggf. ankniipfend
anlF17
o Gallenwegserkrankungen / Fehlanlagen
der Gallenwege / Gallenverschluss, z. B.
= Cholestase im Neugeborenenalter
Adipositas im Kindes- und Jugendalter
o Gefahr einer Aktivitatsintoleranz
o beeintrachtigtes Ernahrungs- und Ess-
verhalten
<-- ggf. Wiederaufnahme aus LF 11
weitere von den Kolleginnen der Kinderklinik
ergdnzte Pflegeanldsse, die in den Rahmen-
lehrplénen nicht erwdhnt werden:
o Friihgeborene < 32 SSW
= Atemnotsyndrom (ANS)
= nekrotisierende Enterokolitis (NEC)
= Bronchopulmonale Dysplasie (BPD)
Hinweis im Rahmenlehrplan zu CE 10,
Anlage 3, S. 219 beachten !!!

Situative Rahmenbedingungen

e Das Berufsbild der Kinderkrankenpflege in seiner historischen Entwicklung und die Gegenwart und Zukunft der Aufga-
ben in der Gesundheitsférderung und Pflege von Neu- und Friihgeborenen, Sduglingen, Kindern, Jugendlichen und ih-
ren Familien im Tdtigkeitsspektrum von Pflegefachfrauen, -fachménnern und -fachpersonen ausleuchten — Konfliktfel-
der um das neue Berufsbild in seinen unterschiedlichen Dimensionen (CE 05/3) <-- ankniipfend an LF 11

e Epidemiologie und Versorgung in der Kinderkrankenpflege
o Aufgabenspektrum in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege - Spezielle Fachweiterbildungen in der pddiatri-

schen Pflege — insbesondere: Mdéglichkeiten der Weiterbildung / Studiengdnge zur Fundierung von Kenntnissen und
Kompetenzen in der Intensivpflege bei Friihgeborenen
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Erganzende Wissensgrundlagen

e Spezifische Entscheidungsmodelle fir ethische Dilemmasituationen in der Padiatrie

e Organspende aus Sicht der Spendenempfanger — Kriterien fur die Aufnahme auf die Warteliste <-- ankniipfend an
LF 18

e Genetik — Wiederholung, Festigung und anwendungsbezogene Vertiefung, Pranataldiagnostik und die damit verbun-
dene ethische Problematik <-- ankniipfend an LF 4

e Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie der Leber und anderer Sekret bildender Organe <-- fallbezogene Vertiefung
und Systematisierung, ankntipfend an LF 3A

o Medikamentenmanagement auf einer padiatrischen Station und Medikationsmanagement mit besonderer Bertick-
sichtigung der Pharmakokinetik in verschiedenen Phasen der kindlichen Entwicklung bis zur Adoleszenz

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / ll-Kkommunikation / lll-Intra- / interprof. IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-diagnostik ... Beratung Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.a-e/g/h 50h | Il.1.a/c/d/g | 10h lll.1.a/e 20 h

I.2.a-c/e/f 11.2.a/b 11.2.a-d/f

1.3.b/c II.3.a IIl.3.a/b/e/f

I.5.a

1.6.b/e

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 2
fiir den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CE Nr. Titel h von ges.h
in Anl. 2
CE 04 Gesundheit fordern und praventiv handeln 10v. 80
CEO05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstltzen und Patientensicherheit starken 30v. 140
CE10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in pflegerischen Situationen férdern 40v. 60

Vorschlége fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem , Nationalen Mustercurri-
culum Kommunikative Kompetenz in der Pflege” (NaKomm)

e Ls —Diesmal wird es anders — Lernsituation zur Stillproblematik, — Lernsituation ist nicht im NaKomm enthalten.

e Ls —Versorgung eines Kindes mit einer angeborenen, genetisch bedingten Behinderung (z. B. Trisomie 21) — Unter-
stitzung der Eltern bei der Bewaltigung der Krisensituation, der Annahme des Kindes und im Umgang mit Vorurteilen
und Stigmatisierungen.

o Ls — Neugeborenes einer substanzabhdngigen Mutter, das zur Adoption freigegeben wurde —ggf. mit chronischer
Hepatitis z. B nach Mutter-Kind-Ubertragung, - Lernsituation ist nicht im NaKomm enthalten.

e Ls— Adhéarenzprobleme im Jugendalter bei chronischer Erkrankung an cystischer Fibrose — eine mogliche Organ-
spende steht langfristig zur Diskussion - besorgte Eltern bitten um Unterstiitzung — Lernsituation ist nicht im NaKomm
enthalten.




Bremer Curriculum — Uberarbeitung nach Evaluation November 2024

149

Musterbeispiel fiir Lernfeld 21:

Neugeborene, Kinder und Jugendliche sowie ihre Familien bei
angeborenen oder erworbenen gesundheitlichen Einschrankungen

in kritischen Pflegesituationen unterstiitzen

Kollegiale Beratung (und Supervision) geben und erfahren (2 h)

Vorschlag fiir die Etablierung kollegialer Reflexionsprozesse im Ausbildungsverlauf des dritten Ausbildungsjahres

Diesmal wird es anders (14 h)

Kind mit angeborener Behinderung
Versorgung eines Neugeborenen mit einer
angeborenen, genetisch bedingten Behinderung (z. B.
Trisomie 21) — Unterstiitzung der Eltern bei der
Bewiltigung der Krisensituation, der Annahme des
Kindes und im Umgang mit Vorurteilen und
Stigmatisierungen

von einer oder mehreren

Neugeborenen Kind mit

Drogenentzugssyndrom
Versorgung eines neugeborenen Kindes, das von einer
substanzabhdngigen Mutter zur Adoption freigegeben
wurde — mit chronischer Hepatitis B nach Mutter-Kind-
Ubertragung

i

=
te Erar

Jugendlicher mit cystischer Fibrose
Adhdrenzprobleme im Jugendaiter am Beispiel eines
Jugendlichen, der chronisch an cystischer Fibrose
erkrankt ist, eine mogliche Organspende steht
langfristig zur Diskussion, besorgte Eltern bitten um
Unterstiitzung € Ankniipfen an LF 11 - Ls ,,Meine
Bauchspeicheldriise kann mich mal”

Fallsituationen in Gruppen mit zwischengeschalteten Expert*innengespréchen und

evtl. erforderlichen Skills-Trainings (sinnvoll z. Férderung d. Selbstlernkompetenz

ggf. parallele, selbstc

strukturierte Diskussion ausgewdahiter Problematiken, die sich aus den
Fallbearbeitungen ergeben haben

Verstetigung der selbstverantworteten kollegialen Beratung bis zum Abschluss der theoretischen Ausbildung

Fallsituation zu Stillproblematik und Stillberatung — Kind ist moderat zu friih geboren und zeigt eine typische Anpassungsproblematik —
die Mutter ist z. B. sehr dngstlich = Vertiefung / Festigung der in LF 4 und LF 11 erarbeiteten Kompetenzen zur Geburtshilfe und
Sduglingspflege und der mit LF 20 angebahnten Beratungskompetenz

weitere mégl. Fallsituationen zur
Vertiefung im Schwerpunkt
Pédiatrie
1. Alexander - stationdre pfleg. Versorg.
eines autistisch behinderten Kindes bei
einem chirurgischen Eingriff / einer
internistischen Erkrankung
2. Mitwirkung bei der Versorgung eines
Friithgeborenen — Aushandlungsprozesse
d. Rollen u. Aufgaben zwischen Pflegenden
und Bezugspersonen
3. N borenes mit borener
Fehlbildung des Herzens — Familie ist aus
einem von Blirgerkrieg betroffenen Land
nach Deutschland gekemmen €
Vertiefung z. LF 18
€ ggf. Konzeption mit hohem
Selbsterarbeitungsanteil — Erarbeitung
parallel zu Fallsituationen aus anderen
Lernfeldern, die nicht dem Schwerpunkt
entsprechen

Ethische Dilemmata und Herausforderungen in der Pddiatrie (8 h)

Abbildung 24: Visualisierung einer moéglichen Ausgestaltung von Lernfeld 21
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3. AUSBILDUNGSJAHR — LF 22

Lernfeld 22 60 Std.
Zukunftswerkstatt Pflege und Gesundheit

Voraussetzungen: die ersten beiden Ausbildungsdrittel — in diesem Lernfeld neu erarbeitete Kenntnisse wer-
den nicht fiir die schriftliche Priifung vorausgesetzt

Hinweise zur Rahmung maglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
e Menschen aller Altersgruppen e Gesellschaft e \Verschiedene Versorgungsein-
e Pflegende und andere Berufsgruppen im Gesund- | ® Gesundheitssystem richtungen
heitswesen
Kompetenzen

Die Auszubildenden verstehen fiir ausgewahlte aktuelle Fragestellungen die Zusammenhange zwi-
schen den gesellschaftlichen, politischen, soziodemografischen, 6konomischen und technischen
Veranderungen und der gesundheitlichen Situation sowie der Lebenswelt von Menschen in ihrem
historischen Kontext. Sie antizipieren zuklnftige Veranderungen im Gesundheitswesen, im Pflege-
beruf sowie in den damit verbundenen Arbeits- und Versorgungsprozessen. Sie verstehen die Chan-
cen, Herausforderungen und Risiken von digitalen Pflegedokumentationssystemen und bereits vor-
handenen oder noch in der Entwicklung befindlichen technischen Assistenzsystemen fir die Gestal-
tung von Pflegeprozessen in den verschiedenen Versorgungssystemen. Dabei beriicksichtigen sie
auch die ethischen Implikationen. Die Auszubildenden tberprifen kritisch die derzeitige pflegeri-
sche Praxis und ziehen Schlussfolgerungen hinsichtlich moglicher wissensbasierter Innovationen zur
Sicherstellung und Verbesserung der Versorgungsqualitdt und bringen diese in die Qualitats- und
Konzeptionsentwicklung in den Pflegeeinrichtungen ein. Aus dieser systemischen Perspektive her-
aus reflektieren sie ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und ihr im Ausbildungs-
verlauf entwickeltes Pflegeverstandnis.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden nehmen die Beschaftigung mit der Entwicklung ihrer beruflichen Erfahrungen
und Perspektiven, die sie u. a. z. B. in LF 15 in Projektform gefiihrt haben, auf und reflektieren Ent-
wicklungen des Berufsfeldes, der Profession und der Arbeitswelt insbesondere auf der Meso- und
Makroebene. Indem sie exemplarisch Forschungs- bzw. Studienergebnisse zu einer ausgewahlten
Fragestellung beziiglich zukiinftiger Entwicklungen im Gesundheitswesen rezipieren (z. B. ,Leben
mit Demenz im Jahr 2030“), vergegenwartigen sie sich ein mégliches, gesundheits- und sozialwis-
senschaftlich fundiertes Vorgehen bei der Entwicklung von Zukunftsszenarien und Prognosen und
diskutieren die erarbeiteten Ergebnisse und die damit verbundene Fragestellungen, Beflirchtungen
und Hoffnungen fiir ihre personlichen, beruflichen und gesellschaftlichen Perspektiven.

Im weiteren Verlauf des projektartig angelegten Lernfeldes erarbeiten die Auszubildenden vor dem
Hintergrund ihrer beruflichen Erfahrungen und von aus der Literatur gewonnenen Anregungen wei-
tere Fragestellungen, wahlen gezielt eine andere, auf die zuklinftige Entwicklung im Berufsfeld be-
zogene Fragestellung aus, bestimmen Aspekte und Informationen, die zu deren Klarung erforderlich
sind und entwickeln Kriterien zur Uberpriifung sowie zur Absicherung von Informationen. Sie re-
cherchieren, ordnen und bewerten die Ergebnisse ihrer Recherche. Auf der Grundlage der Recher-
cheergebnisse entwickeln sie begriindet und plausibel kontrastierende Zukunftsszenarien und stel-
len diese zur Diskussion. In beiden Erarbeitungs- und Diskussionsprozessen decken die Auszubilden-
den Spannungsfelder im Gesundheits- und Sozialsystem bzw. in der Arbeitswelt der Pflege-, Sozial-
und Gesundheitsberufe auf, entwickeln hierzu eigene, begriindete Standpunkte, z. B. zum ,Span-
nungsverhaltnis zwischen den Erwartungen der Bevolkerung an das Gesundheits- und Sozialsystem
bei Eintritt von Pflegebedirftigkeit und den gesellschaftlichen Erwartungen an personliche / famili-
ale Pflegebereitschaft” sowie zum Spannungsverhaltnis zwischen ,Unterstiitzungsbedarfen von Be-
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zugspersonen und sozialen Netzen in der Bewaltigung und Gestaltung von Lebens- und Pflegesitua-
tionen sowie dem Risiko der sozialen Isolation des Einzelnen und des Familiensystems in der Le-
benswelt / im Quartier, im Sozialraum* (Rahmenlehrplan) oder zur Zukunft der Arbeit in den Ge-
sundheitsberufen zwischen Arbeitsentlastung durch Digitalisierung und Robotisierung, umfassen-
der Uberwachung und Kontrolle der Mitarbeitenden bzw. drohender Entlassung, Dequalifizierung
und Arbeitslosigkeit.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte) Pflegeanldsse (Phdnomene / Be-
diirfnisse / Erkrankungen)

o Pflege und Sorge in der Zivilgesellschaft — ,,Sorgende Gemeinschaften” e ausgewahlte Bedarfe der Gesellschaft

als gesellschaftliche Zukunftsaufgabe sehen und mégliche Ansatz- an Pflege- und Unterstitzungsleistun-
punkte fiir die Integration in den Pflegealltag identifizieren gen in Gegenwart und Zukunft

o Reflexion der institutionellen und gesellschaftlichen Ebenen von Ge-
sundheitsforderung und Pravention
¢ In die Familiengesundheitspflege, die Schulgesundheitspflege und die
frihen Hilfen spezifische Kompetenzen der Pflege einbringen und ver-
antwortlich daran mitwirken
e Entwicklung von Zielvorstellungen fiir eine gesundheitsforderliche Ge-
samtpolitik (auch Klimapolitik)
o Schaffung gesundheitsférderlicher Lebenswelten
o Maoglichkeiten gesundheitspolitischer Einflussnahme aus der Berufs-
gruppe der Pflegenden heraus
e Zusammenarbeit mit Institutionen und Netzwerken im Bereich der Ge-
sundheitsforderung und Pravention
o geeignete Kooperationspartner ausfindig machen, Austausch anbah-
nen, eigene Kompetenzen einschatzen
e Laien in ihrer Gesundheitskompetenz fordern
o Schulungsprogramme zum personlichen Gesundheitsschutz konzipie-
ren und flachendeckend verbreiten
o Forderung der Reanimation durch Laien — Nutzung von Defibrillato-
ren an 6ffentlichen Orten
¢ ,Kollege Pflegeroboter”/ ,Kollege Computer” — Technische Angebote
fiir den Pflegealltag nutzen, Nutzungsmaglichkeiten und Begrenzungen
reflektieren

Situative Rahmenbedingungen

e Demenz als gesellschaftliches Phdnomen
o weitere gesellschaftliche Phanomene der Gegenwart mit erheblicher Zukunftsbedeutung im Bereich der Pflege- und
Gesundheitspolitik, z. B. Soziale Ungleichheit, Generationskonflikte, Pandemien, Klimawandel, Digitalisierung / Robo-
tisierung und die Veranderungen der Arbeitswelt, Finanzierung der Pflege, Fachkraftemangel, Katastrophen
e Unterschiedliche Dimensionen von Lebenswelt systematisieren und in ihrem Bezug zu Pflege und Gesundheit ein-
schatzen
o Lebenslagen und gesundheitliche / pflegerische Versorgung
-->z.B. Lebenslagen und Zugangsverhalten, Zugangsbarrieren zur Gesundheitsversorgung von Menschen mit Migra-
tionshintergrund, Generationenunterschiede
e Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik
o Gegenwart der Primarversorgung und Modelle flr eine zukinftige Gestaltung / Konzeption von integrierter Versor-
gung bzw. Case- und Caremanagement <-- ankniipfend an LF 13, LF 16, LF 19 --> wird in LF 24 aufgenommen
o Vergleich von Gesundheitssystemen im internationalen Kontext <-- anknipfend an LF 13 und LF 15 — hier auf eine
eher ibergeordnet, makrostrukturell-vergleichende systemische Ebene bezogen
--> beide Aspekte konnen in LF 24 fallorientiert in Bezug auf Fragestellungen der Gegenwart aufgenommen werden
e Resilienz und Sicherheitskonzepte (Risikoschutz) fir die Bevélkerung, z. B. freiwillige soziale Notfallgemeinschaften
e Rechtliche Rahmenbedingungen
o zu Gesundheitsférderung und Pravention / Préventionsgesetz <-- Erweiterung / Vertiefungzu LF7 /LF 8 /LF 9
o Arbeitsbedingungen in der Pflege — vor dem Hintergrund rechtlicher und 6konomischer Rahmenbedingungen <-- an-
knlpfend an LF 15 — starker auf die Makroebene fokussiert
o (Weiter-)Entwicklung des Berufsbildes — neue pflegerische Berufe und neue Formen der Verteilung von Aufgaben und
Verantwortung zwischen den Berufsgruppen, Akademisierung der Pflege, Bildungsarchitektur in der Pflege
e Strukturelle Angebote zur Unterstilitzung von pflegenden Angehdrigen / Bezugspersonen, z. B. von Menschen mit De-
menz — gegenwartige Situation und Perspektiven / Visionen der kinftigen Entwicklung im Spannungsfeld zwischen
gesellschaftlicher Unterstltzung und staatlicher Kontrolle — Sorgerechtsentzug und Inobhutnahme --> wird in LF 23
fallbezogen aufgenommen
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o Strukturelle und politische Initiativen — z. B. Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz, Nationales Zentrum fri-
her Hilfen, Nationaler Hitzeaktionsplan, Hitzeaktionsplan Bremen - Bremerhaven

e Grundbegriffe der Epidemiologie, Sozialepidemiologie: soziale Ungleichheiten / Armut und Gesundheit / Migration
und Gesundheit / Geschlecht und Gesundheit (Gendermedizin)

o Gesundheitsberichterstattung (darin: gesundheitliche Risikofaktoren und Risikoverhalten, Gesundheitskosten, Inan-
spruchnahme des Gesundheitssystems, Screening), Ergebnisberichte Gesundheitskompetenz in Deutschland, KIGGS
(Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen)

o Reflexion der Schwellenproblematik hinsichtlich der Nutzung von Angeboten der Gesundheitsforderung und Praven-
tion und Konzepte zur Senkung der Schwellen

e Arbeits- und Gesundheitsschutz - Fiirsorgepflicht des Arbeitgebers --> geeignete betriebliche MaRnahmen und struk-
turelle und gesellschaftspolitische Méglichkeiten ihrer Um- und Durchsetzung auf der Makroebene <-- ggf. anknlp-
fend an LF 15

e Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten im Bereich Gesundheitsforderung und Pravention, Weiterbildungsordnungen
— bspw. Pflegefachfrau/Pflegefachmann / Pflegefachperson fiir Schulen und Betriebe

o Struktur der Zusammenarbeit in Institutionen und Netzwerken im Bereich der Gesundheitsférderung und Pravention

e Handlungsfelder der Pflege, auch Schulen und Kindertagesstatten als mogliche Institutionen zuklnftiger Professions-
auslibung im Bereich von Gesundheitsférderung und Pravention — ausgewadhlte historische und gesellschaftliche Zu-
sammenhdnge

e Bedeutung von sozialen Systemen und Sozialrdumen
o Kommunen, Quartiere
o landliche und stadtische Lebensrdaume
o Familien in den Lebenswelten der Gegenwart <-- anknlipfend an LF 1A, LF 4, LF 11, LF 19, LF 21

o (Pflege-)unterstiitzende Einrichtungen des Sozialraumes — (sozial-)rechtliche Grundlagen, finanzielle Férderung und
Kostentrager — Qualitdtsmerkmale und Auswahlkriterien
o z. B. Pflegestiitzpunkte, Pflegeberatung
o z. B. Digitalen Netzwerke, geeignete Internet-Foren und Telefonische Beratungsstellen (z. B. ,Alzheimer Telefon”)
o z. B. Freiwilligendienste, Lotsensysteme
o z. B. Wohnberatung <-- anknipfend an LF 19
--> als Uberblick und im Systemverstdndnis auf der Metaebene, werden in LF 23 und 24 fallspezifisch aufgenommen

e gesellschaftliche Probleme der Verteilungsgerechtigkeit in Bezug auf vorhandene Ressourcen z. B.

o hinsichtlich der Kindergesundheit
o hinsichtlich der Moglichkeiten von Umwelt- und Milieubedingungen

Ergdnzende Wissensgrundlagen

e Auskunftsquellen fiir Epidemiologie und Bevélkerungs-/Gesundheitsstatistik
e Medizintechnologische und gesundheitsbezogene digitale Entwicklungen und ihre finanziellen und ethischen Implika-
tionen
o Telenursing, Telemedizin, z. B. Videosprechstunde
o technikgestiitzte Systeme zur Risikoerkennung, z. B. Sensorsysteme zur Bewegungs- und Sturzerkennung, digitale
Begleiter, Smart Home Technik

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / II-Kommunikation / ll-Intra- / IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /

-diagnostik ... Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik

I.1.a/f/i 4h I1.3.a/b 2h l.1.a/b/e/f 4h IV.1.a-d 20 h V.1l.a-d 30h

1.6.b-d I11.2.a/b IV.2.a-e V.2.a/d-g
IIl.3.a/b/e/f

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 2
fiir den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CE Nr. Titel h von ges.h
in Anl. 2
CE 04 Gesundheit fordern und praventiv handeln 10v. 80
CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen 30v. 50
Stunden zur Verfugung 20 v. 60

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

o Ls — Zukunftswerkstatt (nicht im NaKomm aufgenommen)
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 22:
Zukunftswerkstatt Pflege und Gesundheit

¥
\ Zukunft erforschen — Rezeption eines interdisziplindren Szenario-Projekts ... (ca. 12 h) "
... Zum ,Leben mit Demenz im Jahr 2030” (Volimar et al. 2014)*
* ,Szenario-Technik” als wissenschaftliche Methode in der Gesundheitsforschung mit Wurzeln im strategischen
Management — Begriindung und Vorgehen der Forschenden
* Ausgewdhlte Szenarien (die jeweilige Story-Line) lesen, vorstellen und vergleichend diskutieren
* Ubertragbarkeit, Méglichkeiten und Begrenzungen: - aus der Biirger- und Laienperspektive beruflich Pflegender

Fragen der Zukunftsforschung bearbeiten?
X r 4

Kreative Projektgenerierung in der ,,Zukunftswerkstatt” (ca. 8 h)

* Kennenlernen der Methode ,, Zukunftswerkstatt” und ihrer Begriindung (Jungk & Miillert, 2000**, vgl. a. Albers et
al.,, 1999)

* Vlorbereitung: Austausch von Erwartungen an das Projekt und diesen Zwischenschritt — Verabredung der
Spielregeln — Phantasiereise ,Mein Leben im Jahr 2040 — oder andere Entspannungsiibung

* Kritikphase: méglichst freie Auferung von Kritik zur aktuellen Situation der Pflege- und Gesundheitspolitik —,,Was
mich stért / dngstigt / wiitend macht / - Sammlung auf Karten — Clusterung = Auswahl der wichtigsten
Themenbereiche durch Priorisierung (z. B. Klebepunkte)

* Phantasiephase — , Alles ist méglich” und darf geédufiert werden — kein ,,Aber” — Einwénde sind verboten — ggf.
Unterstiitzung durch Umformulierung der zuvor geduferten Kritikpunkte

* Brainstorming — Entwicklung méglichst phantasievoller Lésungsvorschliige ohne Riicksicht auf Sachzwiénge,
Gesetze, knappe Mittel, soziale Widerstdnde 2 Ableitung von utopischen Entwiirfen

* Realisierungsphase: Kontrastierung der utopischen Entwiirfe mit der Wirklichkeit — Sammiung und Prézisierung
des Themas / der Themen bzw. Sachverhalte, die den Ausgangspunkt fiir die Entwicklung kontrastierender
Zukunftsperspektiven bilden

h N

y i

Erarbeitung denkbarer Entwicklungen in der Szenario-Methode*** (ca. 30 h)

* Vorstellung einer abgewandelten, fiir den Bildungsbereich reduzierten Szenario-Methode

* Aufgaben- und Problemanalyse — mdglichst prézise Definition der im Rahmen der Zukunftswerkstatt bestimmten
Sachverhalte bzw. Teilausschnitte, die von einzelnen Arbeitsgruppen untersucht werden — ggf. ergénzende
Wissensrecherche — Erstellung einer genauen Beschreibung des untersuchten Themas / der untersuchten Themen
Einflussanalyse — Identifikation. méglichst vieler / aller (?) Faktoren, die das untersuchte Problem beeinflussen —
Clusterung der Faktoren und Aufdecken ihrer Zusammenhénge (,Vernetzungsmatrix*“)

Deskriptorenanalyse — Bewertung.der Einflussbereiche der identifizierten Einflussfaktoren hinsichtlich ihrer
qualitativen und quantitativen Inhalte durch méglichst genaue, wertneutrale Beschreibung und
Operationalisierung — hierfiir wird Recherche erforderlich — Unterscheidung in eindeutige und alternative
Deskriptoren

Entwicklung kontrastiver Szenarien (extrem positives — gleichbleibendes — extrem negatives Szenario) und
Entscheidung fiir eine Darstellungsform zur Veranschaulichung

Verdéffentlichung der Ergebm’sse (ca. 10 h)

Schul- oder Klinikinterne Vorstellung der entwickelten Szenarien — dabei miissen der Weg und die Begriindungen, die
zu den jeweiligen Ergebnissen gefiihrt haben (Deskriptoren), offengelegt werden.
Diskussion ausgewdhilter Szenarien und gemeinsame Entwicklung von Vorschldgen zur Problemlosung

*) Vollmar, Horst Christian (Hrsg.)(2014): Leben mit Demenz im Jahr 2030. Ein interdisziplindres Szenario-Projekt zur Zukunftsgestaltung. Weinheim und Basel: Beltz Juventa
**) Jungk, Robert; Miillert, Norbert (2000): Zukunftswerkstatten. Mit Phantasie gegen Routine und Resignation. Miinchen: Heyne
***) Albers, Olaf; Broux, Arno; Thiesen, Peter (1999): Zukunftswerkstatt und Szenariotechnik. Ein Methodenbuch fiir Schule und Hochschule. Weinheim und Basel: Beltz Juventa

Abbildung 25: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 22
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3. AUSBILDUNGSJAHR — LF 23

Lernfeld 23 60 Std.

Macht und Ohnmacht erkennen, Gewalt vermeiden — Menschen in der
Pflege schiitzen

Voraussetzungen: die ersten beiden Ausbildungsdrittel - in diesem Lernfeld neu erarbeitete Kenntnisse wer-
den nicht flr die schriftliche Priifung vorausgesetzt

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

o zu pflegende Men- o Pflegeauszubildende e Ambulante Pflege o Hdusliches Umfeld
schen aller Altersgrup- e Pflegende e stat. Langzeitpflege ® Pflegeschule (wenn nicht bereits
pen o Gerontopsychiatrie inLF15/22)

e pflegende Angehérige e Krankenhaus
/ Bezugspersonen o Geriatrie

Kompetenzen

Die Auszubildenden reflektieren Phanomene von Macht und Machtmissbrauch im pflegerischen All-
tag, sowohl in der formellen und informellen Pflege als auch in interdisziplindren Teams sowie in
der Institution und erfassen in diesem Zusammenhang auch den Einfluss gesamtgesellschaftlicher
Veranderungen sowie die Funktion einer entsprechenden Gesetzgebung und Rechtsprechung. Sie
tragen in ethischen Dilemmasituationen mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen
im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei und wahren das
Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Menschen, insbesondere auch dann, wenn sie in ihrer
Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind.

Die Auszubildenden fordern und gestalten die Zusammenarbeit zwischen familialen Systemen, den
sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen und beteiligen sich an der Entwick-
lung und Umsetzung gesellschaftlicher und berufsspezifischer Konzepte zur Gewaltpravention. Die
Auszubildenden erkennen gewaltgeneigte Situationen und Signale auf eine mogliche Gewaltaus-
Ubung in der Versorgung von Menschen aller Altersstufen unter Riickbezug auf ein theoretisches
Verstandnis der die Situationen bedingenden und begleitenden Phdnomene. Sie setzen unterstiit-
zende, deeskalierende Interventionen im Rahmen der Pflegeprozessgestaltung und -durchfiihrung
ein und reflektieren ihre Beobachtungen und Interventionen im interdisziplindren Team. Sie reflek-
tieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen Versorgungssituationen, ent-
wickeln Ansatze zur Konfliktschlichtung und —l6sung auf Augenhdhe, unterstiitzen Bezugspersonen
in der Bewaltigung von herausfordernden Lebens- und Pflegesituationen bzw. vermitteln geeignete
Beratungsmoglichkeiten und wirken so bei der Stabilisierung von Familien- und sozialen Bezugssys-
temen mit.

Sie erkennen Gewalt in Form von immanenten Fremdzuschreibungen und eine das Machtgefille
verstarkende Sprache, reflektieren in diesem Zusammenhang auch eigene Gewalterfahrungen und
Momente von Gewaltbereitschaft mit den daraus resultierenden Deutungs- und Handlungsmustern
und nutzen geeignete Strategien zur Kompensation und Bewaltigung in beruflichen Belastungs- und
Uberforderungssituationen, - auch unter Hinzuziehung von Angeboten zur Reflexion professioneller
Interaktion. Sie reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende in Bezug auf
ihren Umgang mit konfliktbehafteten und machtbestimmten Situationen.

Unterrichtsziele

Anknipfend an Lernfeld 10, 15 und 22 tauschen sich die Auszubildenden Uber Erfahrungen mit
problematischen Konflikt- und Gewaltsituationen im pflegerischen Alltag und in der Institution aus
und erweitern, festigen und reflektieren anhand von selbst eingebrachten oder vorliegenden Fallsi-
tuationen ihre Fahigkeiten im Umgang mit solchen herausfordernden Situationen. Sie vergegenwar-
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tigen sich die existentielle Abhdngigkeit der zu pflegenden Menschen von den Pflegepersonen, ma-
chen sich erfahrungsbezogen ihr subjektives Erleben sowie die situativ entwickelten, personlichen
Strategien im Umgang mit Macht, Zwang, Aggression und Gewalt bewusst und reflektieren diese
personlichen Verhaltens- und Handlungsmuster hinsichtlich ihrer Wirkungen und Angemessenheit.
Sie reflektieren den Widerspruch von faktisch vorhandener Macht gegeniiber zu pflegenden Men-
schen und dem normativen Anspruch der Pflege, die Autonomie der zu pflegenden Menschen so-
wie die Entfaltungsmoglichkeiten Dritter zu wahren. Sie entwickeln, Giben und lGberprifen MaRnah-
men der Gewaltpravention und Deeskalation. Ergédnzend bearbeiten sie theoretische Erklarungsan-
satze zur Entstehung und Eskalation von Konflikten und Gewalt sowie Konzepte, berufliche Hand-
lungsleitlinien und gesetzliche Bestimmungen fiir einen professionellen Umgang mit Gewalt,
Zwang, Macht und Aggression. Sie Gben und simulieren, unter Einbezug von Techniken der Ge-
sprachsfiihrung, Gesprache mit betroffenen Personen. Die Auszubildenden diskutieren die multi-
professionelle Zusammenarbeit in Einrichtungen des Gesundheitswesens, Anforderungen an die
beteiligten Personen und mogliche Konzepte, um Frauen und Madchen vor geschlechtsspezifischer
Gewalt zu schiitzen

Die Auszubildenden reflektieren verschiedene Formen von Aggression, Gewalt- und Machtaus-
Ubung gegenliber verschiedenen Zielgruppen sowie in unterschiedlichen pflegeberuflichen Kontex-
ten und Settings, z. B. die Entstehung von Gewalt in der Institution, Gewaltausiibung gegentiber
Kindern in der Familie, intergenerationale Konflikte in der Pflege von nahestehenden Personen, in
der Begegnung mit traumatischen biographischen Erfahrungen oder mit sexualisierten offenen /
verdeckten Ubergriffen im Kontext der Berufsausiibung. Sie analysieren die Situationen aus unter-
schiedlichen Perspektiven der beteiligten Akteure und ihrer sozialen Rollen, bringen theoretische
Erklarungs- und Losungsansatze zur Anwendung und erproben und lberprifen jeweils geeignete
Handlungsmuster im Rahmen von szenischen Verfahren, wie z. B. Rollenbiographie, Positionierung
in Standbildern, szenische Reflexion, Lehrstlickarbeit, Forumtheater. Sie vergleichen die erarbeite-
ten Situationen in einer Gesamtschau der Analysen und gefundenen Losungen und leiten daraus
Erkenntnisse ab, die sie in der Ubertragung auf ihre eigenen Erfahrungen und als kiinftige Orientie-
rungsmuster fir eine Konfliktpravention und -lI6sung nutzen kénnen.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte) Pflegeanlédsse (Phdnomene /
Bediirfnisse / Erkrankungen)

e Bereitschaft fir eine bessere

o Theoretische Erklarungsansatze fiir die Entstehung und das Eskalieren von

Konflikten und Gewalt, z. B.

o Eskalationsspirale

o Verhaltens- und Lerntheoretisches Modell,

o Psychoanalytisches Modell,

o Frustrations-Aggressions-Modell

o Erkenntnisse der Gewaltforschung — speziell zu Phanomenen von Gewalt in
der Pflege

Pflegehandeln an der S3-Leitlinie ,Verhinderung von Zwang: Prévention und

Therapie aggressiven Verhaltens bei Erwachsenen” orientieren

o In herausfordernden Situationen deeskalierend agieren

In Gewaltsituationen angemessen handeln (z.B. bei Misshandlungen,

Vernachlassigung, Aggressivitat, etc. ...)

MaRnahmen der Gewaltpravention (primar, sekundar und tertiar) umsetzen

in Hinblick auf

o Gewalt gegeniiber dlteren Menschen in der Institution

o Gewalt gegentiber dlteren Menschen in der hduslichen Umgebung und im
familiaren Umfeld

o (auch sexuelle Gewalt) <-- anknlpfend an LF 20)

Macht- / Ohnmacht

o Machtmittel, Formen der Machtausiibung, Wirkungsmechanismen unter-
scheiden und reflektieren

o Verharmlosungsfallen bewusst wahrnehmen und reflektiert eingrenzen

Selbstfiirsorge / Unwirksamer
Selbstschutz

Gewaltsituationen im Pflegealltag
herausfordernde Verhaltenswei-
sen

Machtlosigkeit
Unterstitzungsbedarf von Be-
zugspersonen und sozialen Net-
zen in der Bewaltigung und Ge-
staltung von Lebens- und Pflegesi-
tuationen

Rolleniberlastung pflegender Be-
zugspersonen
Uberlastungsphdnomene pflegen-
der Bezugspersonen und/oder
des Familiensystems — Unterstit-
zungs- und Beratungsbedarf
Gefahr der sozialen Isolation des
Familiensystems in der Lebens-
welt / im Quartier
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o Maoglichkeiten zur Wahrnehmung von Grenzliberschreitung und Grenzset-
zung gegeniber sich selbst und anderen

<-- anknupfend an LF 10/12/15/16/20

Kenntnisse zu Konzepten zum betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz

(z. B. BGW)

o Gefahrdungsbeurteilung

o Erste Hilfe MaBnahmen/ Erstbetreuung

o Anlaufstellen flr personlich erfahrene Gewalt

o Fursorge gegentiber Pflegenden

o Gewaltschutzkonzepte in der Pflege

<-- sofern nicht bereits Gegenstand in LF 15, 20 oder 22

Ethische Entscheidungsfindung <-- Fortfiihrung aus LF 3B, 12, 16)

o Fursorge fur den zu Pflegenden (CIRS — critical incident Reporting System —
anonyme Meldesysteme fiir allgemein kritische Ereignisse)

Konzepte der Familiengesundheit umsetzen / Friihe Hilfen aktivieren

Moglichkeiten und Grenzen von pflegerischen Interventionen zur Gewaltpra-

vention in Familiensystemen mit pflege- und sorgeabhangigen Menschen

Interprofessionelle Zusammenarbeit

o mit Amtern und Behérden (z. B. Jugendamt, Sozialdmter, Heimaufsicht)

Einschatzung von Dependenzpflegekompetenzen, Ressourcen und Belastun-

gen pflegender Angehoriger / Bezugspersonen

reflexiver Umgang mit der Zerrissenheit pflegender Angehoriger / Bezugsper-

sonen zwischen Verpflichtung, Hilflosigkeit, Verantwortung, Uberforderung

und Schuld — Analyse von Familienkonflikten im Pflegekontext

komplexe Beratungssituationen mit pflegenden Angehdrigen / Bezugsperso-

nen und ggf. den zu pflegenden Menschen gestalten — Schwierigkeiten reflek-

tieren und Losungsmoglichkeiten abwagen

o Dilemma zwischen Schutz der Privatsphdre und dem Erleben der Notwen-
digkeit 6ffentlicher Hilfe

o Rollenkonflikten zwischen formeller und informeller Pflege bzw. professio-
neller und Laienpflege gezielt begegnen (Verurteilung pflegender Angehori-
ger / Bezugspersonen, Dilemma zwischen Verstéandnis und Verurteilung)

o die Moglichkeiten pflegeunterstiitzender Einrichtungen und Beratungsstel-
len im Sozialraum und fur Leistungsanspriche fir pflegende Angehorige /
Bezugspersonen ausleuchten und entsprechende Kooperationen vorschla-
gen und vermitteln <-- ggf. ankniipfend an LF 22

o Moglichkeiten privater Unterstltzungssysteme und freiwilliger Hilfen in der
Familie und im Nachbarschaftssystem ermitteln — mogliche Ressourcen und
Belastungen einschatzen

Expertenstandard ,Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit De-

menz“ <-- ankniipfend an LF 12 — hier gezielt wiederaufgreifen z. B. zur Di-

mension S/P/E 3b (Information, Schulung und Beratung von pflegenden An-

gehdrigen / Bezugspersonen)

Fallbezogen geeignete MalRnahmen zur Stressreduktion auswahlen, situativ

anpassen und vermitteln <-- anknipfend an LF 3A, 6, 13, ggf. 15 sowie 18

zum eigenen Umgang mit Anforderungs- und Belastungssituationen und an

LF 8 in Bezug auf die Vermittlung gegeniiber anderen Menschen

Gesellschaftliche und berufsethische Fragestellungen im Zusammenhang mit

Kinderschutz als Bezugspunkt fiir pflegerische Urteilsbildung klaren

Institutionelle und gesellschaftliche Einflussfaktoren auf Gewalt identifizieren

und am Aufbau und Erhalt einer gewaltfreien Pflegekultur mitwirken

Pflegehandeln an der ,Evidenzbasierten Praxisleitlinie Vermeidung von frei-

heitseinschrankenden MalRnahmen in der beruflichen Altenpflege” orientie-

ren

<-- anknipfend an LF 12

Zusammenarbeit mit Institutionen und Netzwerken im Bereich der Gewalt-

pravention im Bereich des Gesundheitswesens und der Pflege

o geeignete Kooperationspartner ausfindig machen, Austausch anbahnen,

o eigene Kompetenzen einschatzen

o addquate Abgrenzung bzw. Weitervermittlung an andere Netzwerkakteure

Formen sexualisierter Gewalt im Kontext der Berufsausiibung

o beeintréchtigte Familienpro-
zesse.
e Gewalterfahrungen / sexuelle Ge-
walt gegeniiber Kindern
o posttraumatische Belastungs-
stérungen infolge von Miss-
brauch und Gewalt im Kindesal-
ter <-- ankniipfend an LF 17/18
® Macht und Machtverhaltnisse,
Ohnmacht
e Schuldgefiihle, Schamgefiihle
e berufliche Belastungen
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Situative Rahmenbedingungen

e Pflegecharta der Rechte pflegebediirftiger Menschen <-- Anknlpfen an LF 3B
e Rechtliche Regelungen
o inVerbindung mit dem Einsatz von freiheitsentziehenden MaRnahmen (Fixierung, Zwangsmedikation) <-- Wieder-
holung zu LF 12, verschiedene situative Anwendungen bzw. vertiefende Diskussion zu StGB 239
o Vernachldssigung StGB § 223b / Verletzung der Fursorge- und Erziehungspflicht §171
o Totschlag §212
o Kinderschutzgesetz und Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung n § 8a SGB VIl (kommt in LF 24 erneut zur An-
wendung)
e Jugendhilfe und Ordnungsbehorden als mogliche Kooperationspartner bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung (sollte
in LF 24 als Option in den Diskussionsprozess mit aufgenommen werden)
e Istanbul-Konvention: Ubereinkommen des Europarats zur Verhiitung und Bekdmpfung von Gewalt gegen Frauen und
hduslicher Gewalt
o (Pflege-)unterstiitzende Einrichtungen des Sozialraumes, z.B. Pflegestlitzpunkte, Pflegeberatung, Freiwilligendienste,
Lotsensysteme (situationsbezogene Anwendung, ankniipfend an LF 22)
e Interne und externe Qualitatssicherung und Aufsichtsbehdérden, z. B. Heimaufsicht, MDK
e Patiententotungen durch Pflegepersonal — Ereignisse und Erklarungsansatze

Erganzende Wissensgrundlagen

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / lI-Kommunikation / Hi-Intra- / IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /

-diagnostik ... Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik

I.1.a-e/g/h | 22h I.1.a/b/f/g 12 h lll.1.a/e 6h IV.2.b-d 10h | V.2.b-d 10h

1.2.a-d I1.2.a/c/d Il.3.a-c

1.3.a/b I1.3.a/b

1.5.a/b/d

|.6.a/d/e

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 2

fiir den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CE Nr. Titel h von ges.h
in Anl. 2

CE 04 Gesundheit fordern und praventiv handeln 26 v. 80

CE 08 Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase begleiten 4v.90

CE 10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in pflegerischen Situationen férdern 20v. 60

CE 11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintrachtigungen per- 10v. 80

sonzentriert und lebensweltbezogen unterstiitzen

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

e Ls—Bei uns wird jeden 2. Tag geduscht (20 h) - Erfahrungen mit Gewaltsituationen in der Institution reflektieren

e Ls—Louis ... (30 h) - oder: "Jetzt sei doch mal ruhig!" - Ein flinfjahriger Junge wird mit diversen Verletzungen und
Frakturen in der Kinderklinik aufgenommen, ein Verdacht auf hdusliche Gewalterfahrung soll abgeklart werden;

e Ls —Ich halte das nicht mehr aus (30 h) - Begegnung mit verbalaggressiver Gewalt (auch koérperlichen Grobheiten)
einer pflegenden Tochter gegenlber ihrer von Demenz betroffenen Mutter in der hduslichen Pflege.

e Ls —Istanbul Konvention (10 h) - u.a. Thematisierung von Formen der Gewalt wie Hausliche Gewalt oder auch sexua-
lisierte Gewalt anhand exemplarischer Fallsituationen.

o Kollegiale Beratung (2 h) - (in Anknlipfung an LF 8) — selbstorganisierte Durchflihrung einer Beratungseinheit
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 23:

Macht und Ohnmacht erkennen, Gewalt vermeiden -

w

Louis ... (1.

... oder: Jetzt sei doch mal ruhig! - Ein

Menschen in der Pflege schiitzen

Bei uns wird jeden zweiten Tag geduscht (12 h)
Exemplarisch eine Erfahrung mit Itsituati in der Institution reflekti

Aneignung der Fallsituation

. Was ist die Wirklichkeit? — Die Realitdt von Menschen mit Demenz

und die Entwicklung von ,herausforderndem Verhalten”

Rechtliche und ethische Aspekte der Selbstbestimmung von zu

pflegenden Menschen

. Konfliktmanagement — Umgang mit Macht und Hierarchie in der
Institution

. Reflexion und Neuorientierung

8 h)

siebenjahriger Junge wird mit
inik auf

Ich halte das nicht mehr aus! (18 h)

di Ver und

1in der Kir

. Begegnungen mit verbalaggressiver Gewalt (auch kérperlichen
t werden [ Ll == ..( P

ein lacht auf hduslich | ik muss abgi

) einer 1 Tochter ihrer von Demenz
betroffenen Mutter in der hauslichen Pflege

1. Gewalt in Familien begegnen — was leisten die alternativ
Anspriche einer familienbezogenen Pflege

2. Louis ist kein Einzelfall — Phdnomene der Gewalt und
Vernachlassigung von Kindern in Familien

3. Louis ist kein Einzelfall — Diagnostik von maglicher
familiarer Gewalt und Vernachldssigung aus
padiatrischer Sicht

4. Gewaltpravention — Aufgaben der Gesellschaft und
rechtliche Regelungen

5. Entscheidungen im interprofessionellen Team treffen

6. Die Pflege von Louis in verschiedenen Situationen
gestalten

1. Fallaneignung

2. Zu Hause die an Demenz erkrankte Mutter versorgen

3. Sich als Tochter verpflichtet fiihlen und Gberfordert
sein — Zwischen Verurteilung und Unterstltzung

4, Gewalt in der hauslichen Pflege — Einzelfall oder
haufiges Phanomen

5. Deeskalation von Gewalt in der Familie — problema-
tischen Situationen in der Familie begegnen

6. Mit der Tochter das Gesprach suchen, sie informieren

7. Gewalt in der hauslichen Pflege vorbeugen

Istanbul Konvention (ca. 10 h)
1. Einfihrung in die Istanbul-Konvention und in die Fallsituationen
2. Unterstitzungsbedarf der betroffenen Frauen, Folgen von Gewalterfahrungen fur betroffene Frauen
3. Unterstiitzungs- und Hilfesysteme, Aufgaben und Méglichkeiten der Pflegefachkrifte, Gestalten einer Gespréchssituation
4. Gestalten einer Gesprdchssituation, Barrieren liber das Erlebte zu sprechen
5. Multiprofessionelle Zusammenarbeit, um MaBnahmen zur Pravention, Schutz und Unterstiitzung fur betroffene Personen

umzusetzen

Vergleichende Zusammenfassung (6 h)
in der Begegnung mit den unterschiedlichen Facetten von Gewalt- und
Machtausiibung in der Pflege

Abbildung 26: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 23
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3. AUSBILDUNGSJAHR — LF 24
Lernfeld 24 120 Std.

Menschen mit komplexen gesundheitlichen Einschrankungen und/oder
schwierigen sozialen Lebensbedingungen personenbezogen versorgen und
integrativ in den verschiedenen Sektoren des Gesundheitssystems unter-
stiitzen

Voraussetzungen: Fir Teil A mindestens die ersten beiden Ausbildungsdrittel sowie LF 16, fir Teil B
moglichst auch LF 17 und 19 und fiir Teil C moglichst auch LF 20 und LF 21

Hinweise zur Planung: Das Lernfeld ist gezielt auf die Vorbereitung der schriftlichen sowie der praktischen
Abschlusspriifung ausgerichtet und sollte entsprechend vor diesen beiden Priifungs-
teilen abgeschlossen sein. Es kann in mehrere Abschnitte gegliedert und parallel zu
anderen Lernfeldern angeboten werden. Im Lernfeld neu erarbeitete Kenntnisse
sind nicht Gegenstand der schriftlichen Prifung

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

e Menschen aller Altersgruppen e verschiedene Versorgungssettings
o (mehrfach) chronisch erkrankt mit
komplexem Pflegebedarf
o mit angeborener oder erworbener
Behinderung
o inder letzten Lebensphase
o in schwierigen, vulnerablen Lebenslagen

Kompetenzen

Die Auszubildenden gestalten Pflegeprozesse in akuten und dauerhaften komplexen Pflegesituatio-
nen mit Menschen aller Altersgruppen in den verschiedensten Versorgungseinrichtungen theorie-
geleitet, zielorientiert und verantwortungsvoll. Insbesondere gehen sie auf Problemstellungen ein,
die sich fiir die zu pflegenden Menschen und ihre Bezugspersonen durch verschiedene Herausfor-
derungen schwerer chronischer Erkrankungen und in der Begleitung wahrend der letzten Lebens-
phase ergeben. Sie beziehen geeignete Assessmentverfahren in die Prozessplanung und fiir die Eva-
luation ein und beriicksichtigen neben gesundheitsbezogenen Daten auch biographie- und lebens-
weltorientierte Aspekte, familiale und soziale Netzwerke, Entwicklungsanforderungen und Autono-
miebediirfnisse sowie die soziokonomische Situation und die Rechtslage der zu pflegenden Men-
schen, um Ressourcen und Problemlagen zu identifizieren. Auf der Grundlage der ermittelten Infor-
mationen deuten sie unterschiedliche gesundheitliche Problemstellungen in einem integrativen
Verstandnis von physischen, psychischen und psychosomatischen Zusammenhéangen. Sie strukturie-
ren und begriinden ihr pflegerisches Handeln in allen Prozessphasen orientiert an den jeweils erfor-
derlichen pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen und nutzen evidenzbasierte Studien-
ergebnisse, Theorien, Konzepte und Modelle. Sie wirken bei invasiven MaRnahmen der medizini-
schen Diagnostik und Therapie, z. B. auch bei der Versorgung von chronischen Wunden, prozessbe-
gleitend mit. Im interprofessionellen Dialog mit den behandelnden Arztinnen/Arzten vertreten sie
die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen.

Die Kommunikation und Interaktion mit den zu pflegenden Menschen gestalten sie beziehungs-,
verstandigungs- und beteiligungsorientiert, beriicksichtigen Kommunikationseinschrankungen

/ -barrieren und suchen in schwierigen, durch divergierende Anspriiche gekennzeichneten Interakti-
onssituationen nach personen- und situationsgerechten Klarungen. Hierfiir machen sie sich z. B. un-
terschiedliche Erfahrungshintergriinde, Interessen und konkurrierende ethische Prinzipien bewusst
und nutzen sowohl Formen der Selbstachtsamkeit und -reflexion als auch des strukturierten kollegi-
alen Austauschs, wie Fallbesprechung oder Supervision. Sie informieren die zu pflegenden Men-
schen und ihre Bezugspersonen situationsangemessen auch zu komplexen gesundheits- und pflege-
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bezogenen Fragen und setzen geeignete strukturierte Informations-, Schulungs- und Beratungsin-
terventionen um. Sie unterstitzen die zu pflegenden Menschen mit Hilfe dieser Interaktionsange-
bote bei einer selbstbestimmten Verwirklichung ihrer Gesundheitsziele.

Die Auszubildenden verantworten und steuern Pflegeprozesse orientiert an den zu pflegenden
Menschen in moéglicherweise qualifikationsheterogen zusammengesetzten Pflegeteams und in der
Zusammenarbeit mit den an der Versorgung beteiligten Laien. Auch arbeiten sie situationsabhangig
mit verschiedenen Berufsgruppen des Gesundheits- und Sozialwesens zusammen, koordinieren und
integrieren flr den Einzelfall verschiedene Versorgungsangebote, schitzen u. a. rechtliche, instituti-
onelle und 6konomische Bedingungen ein, nutzen geeignete Informationsquellen und vermitteln
Unterstilitzungs- und Beratungsangebote. Sie bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interpro-
fessionelle Kommunikation ein und wirken an MaRnahmen der Qualitatssicherung und -verbesse-
rung in der Institution und an den Schnittstellen mit. In Konfliktsituationen, die sich aus dieser Zu-
sammenarbeit ergeben, bemihen sie sich um konstruktive, verstandigungsorientierte Losungs-
wege. Sie berlicksichtigen dabei insbesondere auch die eigene Gesundheitsférderung und reflektie-
ren personliche Entwicklungsprozesse fir sich und im kollegialen Austausch.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden setzen sich in diesem Lernfeld anhand von sehr unterschiedlichen Fallsituatio-
nen mit einem moglichst groRen Spektrum an Anforderungen an das Kompetenzprofil der Pflege-
fachfrau / des Pflegefachmanns / der Pflegefachperson auseinander. Sie bearbeiten die Situationen
weitgehend selbstandig und eigenverantwortlich. Sie integrieren in diesen Selbsterarbeitungspro-
zess jeweils vorhandene Wissensbereiche, die sie dabei fir sich gleichzeitig systematisieren und re-
cherchieren gezielt erganzende Informationen. Die gewonnenen Erkenntnisse und Wissenszusam-
menhange arbeiten sie fallbezogen auf, um sie in der Gesamtgruppe der Auszubildenden zu prasen-
tieren. Daflir wahlen sie z. B. ein im Kontext des Falles geeignetes Verfahren der Fallbesprechung
und strukturieren und moderieren dieses im Austausch mit anderen Auszubildenden, die mit der
Fallsituation wenig vertraut sind. Auf diesem Weg bereiten sie sich auch fiir die Reflexionsprozesse
im Rahmen der praktischen Prifung und fiir die verschiedenen Teile der schriftlichen Priifung vor.

Inhaltlich werden im Lernfeld drei Schwerpunkte gebildet:

Zunachst fokussieren die Auszubildenden exemplarisch die Pflegeprozessgestaltung und die hierbei
erforderlichen kommunikativen Aushandlungsprozesse mit zu pflegenden Menschen, die sich auf-
grund ihrer prekaren sozio6konomischen Lage in einer vulnerablen Lebenssituationen befinden —
z. B. aufgrund von Obdachlosigkeit oder als werdende noch nicht volljahrige Mutter. Dabei aktuali-
sieren, erweitern und vertiefen sie auch Kenntnisse aus dem Bereich der psychiatrischen Pflege und
integrieren diese in die Prozessgestaltung in Einrichtungen der somatischen Akutversorgung oder
der Langzeitpflege. Die Auszubildenden fokussieren exemplarisch Aspekte der Lebensgestaltung
und der Entwicklung von langfristigen Perspektiven fiir die Lebens- und Gesundheitssituation sowie
ethische Fragestellungen in Verbindung mit Autonomieerhalt und Genesungs-/Entwicklungsforde-
rung der zu pflegenden Menschen. In der Auseinandersetzung mit diesen Fallsituationen haben sie
die Moglichkeit, vor allem Kenntnisse und Fahigkeiten aus den Kompetenzschwerpunkten 1.1, 1.1
sowie 1.5 und 1.6 aufzubereiten, die im ersten Teil der schriftlichen Prifung im Zentrum stehen.

In einem weiteren Schwerpunkt des Lernfeldes arbeiten die Auszubildenden Prinzipien der Integra-
tiven Versorgung sowie des Case und Care-Managements in der Versorgung von Menschen mit le-
benslimitierenden Erkrankungen heraus. Am Beispiel der Begleitung von schwerstkranken und ster-
benden Menschen aus verschiedenen Altersgruppen und in unterschiedlichen Pflegesettings erar-
beiten sie die Pflegeprozesssteuerung in kritischen und krisenhaften Pflegesituationen anknipfend
an Lernfeld 14. Dabei reflektieren sie Formen des gesellschaftlich-kollektiven, institutionellen, fami-
lidren und individuellen Umgangs mit Tod und Sterben in unterschiedlichen Altersstufen und das
Spannungsfeld von Leiderfahrung und Entfremdung. Sie leiten daraus Schlussfolgerungen fir die
Gestaltung von Trauerprozessen bei sich und den zu begleitenden Menschen ab. Dabei werden
auch die Kenntnisse der Auszubildenden in der Versorgung von Menschen mit onkologischen Er-
krankungen aufgenommen, gefestigt und ggf. erganzt — z. B. in Verbindung mit der selbstandigen
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Durchfiihrung arztlicher Anordnungen. Weiter vergegenwartigen sich die Auszubildenden fallbezo-
gen Modelle ethischer Entscheidungsfindung, z. B. in Verbindung mit der Ablehnung von Pflege-
malnahmen und lebensverlangernden medizinischen Interventionen oder dem Wunsch nach Ster-
behilfe vonseiten der zu pflegenden Menschen oder nahestehender Angehdriger / Bezugspersonen.
Familienorientierung sowie die Einbeziehung des sozialen Umfeldes und Laienpflegender bilden
weitere Themenstellungen. Die Auszubildenden bereiten damit u.a. zentrale Aspekte aus den Kom-
petenzschwerpunkten 1.3, 1.3 und IlI.2 fir den dritten Teil der schriftlichen Priifung auf.

Starker auf die jeweils zu treffenden gesundheitsforderlichen, praventiven und kurativen Pflegepro-
zessentscheidungen und die Gestaltung von pflegerischen Informations- und Beratungsangeboten
ist die letzte Gruppe von Fallsituationen ausgerichtet, die sich entweder auf komplexe Situationen
von mehrfach chronisch erkrankten alten Menschen oder von chronisch kranken bzw. behinderten
Kindern und Jugendlichen bezieht. Neben der Hinzuziehung des erforderlichen pflegewissenschaft-
lichen Begriindungswissens sollen die Auszubildenden ihre Pflegeprozessgestaltung auf den jeweili-
gen Versorgungskontext und die spezifische Situation der Zielgruppe abstellen. Sie stellen sich so
mit der Bearbeitung einerseits auf den zweiten Teil der schriftlichen Priifung mit den Kompetenz-
schwerpunkten 1.2, 1.2 und V.1 ein und andererseits auf die in den Priifungen insgesamt geforderte
Flexibilitdt in Bezug auf die Variationsbreite moglicher Fallsituationen.

Fir die Fallbearbeitungen in allen Schwerpunkten sollten die Auszubildenden bereits bekannte Ex-
pertenstandards nutzen. Ebenso sollen sie situationsbezogen Skills und Handlings wiederholen bzw.
sich ggf. auch neu aneignen. Die Weitervermittlung von Kompetenzen kann im Austausch der Er-
gebnisse mit Mitauszubildenden gelibt und reflektiert werden.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Pflegeanlédsse (Phdnomene / Bediirf-
nisse / Erkrankungen)

Teil A

e Vulnerable Lebenslagen am Rande der Ge-

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Teil A

e Setting-lUbergreifende Koordination der interinstitutionellen Versor-
gung und Firsprache flir bestimmte Gruppen von zu pflegenden sellschaft und damit verbundene Gesund-
Menschen, die besonderen Hilfebedarf z. B. wegen erhdhter Vulne- heitsprobleme und Pflegebedarfe
rabilitdt haben — Pflegeprozesse orientiert an den Konzepten des e soziale und finanzielle Probleme mit dem
Case- und Caremanagement umfassend gestalten Risiko von Armut und Verlust sozialer Sta-

o Unklarheiten in der Aufgabenteilung und Konflikte an den

Schnittstellen zwischen unterschiedlichen Aufgaben konstruktiv
begegnen

gen und den biographisch/sozialisatorisch bedingten Gewohn-
heiten und Bewaltigungsstrategien begegnen - widerstreitende
gesundheitsbezogene Bediirfnisse fallbezogen wahrnehmen und
zwischen Anerkennung und Flrsorge abwagen

Gestaltung von Pflegesituationen, in denen aktuelle Bediirfnisse zu
pflegender Menschen langfristigen Bedarfen wie Wohlbefinden oder
Lebensqualitat oder Lebensdauer

die Klarung gesellschaftlicher und berufsethischer Fragestellungen
im Zusammenhang mit ethischen

auf pflegeunterstiitzende Einrichtungen im Sozialraum fiir die Prob-
lemlésung

bilisierung
Sucht /Alkohol- oder Tabakgebrauch bzw.
-missbrauch

o Komplexe Beratungssituationen gestalten — Grenzen von Bera- Selbstverletzendes Verhalten
tung fallbezogen reflektieren (CE 04) Intoxikation in Folge von Substanzmiss-
o Pravention von Suchtphdanomenen (CE 04) brauch — Selbstgefdhrdung
o Gesundheitsbezogene ethische Entscheidungskonflikte:
o dem Spannungsfeld zwischen Pflege- und Therapieempfehlun- <-- ankniipfend an LF 16 u. 21 — fallbezo-

gene Anwendung und Erweiterung
Gesundheitsrisiken durch Beeintrachti-
gung der elterlichen Fiirsorge und Bezie-
hung, z. B.:

o Risiken durch Vernachlassigung

o durch mangelnde Forderung,

o durch mangelnde Erziehungskompetenz,
o beeintrachtigte Familienprozesse.
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e Vorbehaltsaufgaben in der Pflege von dlteren Menschen in komple-
xen, multimorbiden Gesundheitssituationen in unterschiedlichen
Settings umfassend Gbernehmen,

o Feststellung des Pflegebedarfs sowie Pflegeprozesspla-
nung, -durchfiihrung und -evaluation unter Hinzuziehung von Mo-
dellen zur Begriindung von individuellen und institutionellen Ent-
scheidungen
o individuelle, lebensweltlich und biographisch gepragte Situation
im Fall erschlieRen
o systemische Kontexte (rechtlich, 6konomisch, gesundheitspoli-
tisch) erschlieBen, soweit sie fir den Fall bedeutungsvoll sind
o fallbezogene Wissenszusammenhéange der Pflege- und Bezugswis-
senschaften soweit erforderlich (wieder-)aneignen — entspre-
chende Standards und Leitlinien recherchieren, auswahlen und als
Informationsquelle nutzen
o Interprofessionelle Fallbesprechungen durchfiihren, z. B.
= Einnahme der arztlich verordneten Medikation unterstiitzen,
Wirkungen beobachten, ggf. pflegerische Interventionen zur Un-
terstiitzung erwiinschter Wirkungen umsetzen und begriindet
eine pflegerische Sichtweise im Dialog mit den Arzten vertreten.
o PflegemalRnahmen gezielt durchfiihren und in Entscheidungssitua-
tionen die Aussagen entsprechender Expertenstandards hinzuzie-
hen (z. B. bei der Versorgung chronischer Wunden — Durchfiihrung
eines Verbandwechsels bei einer komplizierten Wunde, zum
Schmerzmanagement, Dekubitusprophylaxe, Kontinenzforderung)
o Unterstiitzung beim Wechsel der Wohnformen und bei der Wohn-
raumgestaltung (fur das ,,sich heimisch Fiihlen®)
o das eigene Berufsprofil reflektieren und MaRBnahmen der Selbst-
fiirsorge begriinden
Falldiskussionen zu gesundheitsbezogenen und

Teil B

e Modelle, Konzepte und Zielsetzungen von Case- und Caremanage-
ment <--anknlpfend an LF 11, LF 13, LF 16, LF 19 —als Grundlage
sektoreniibergreifenden Handelns in verschiedenen Fallsituationen

e ein auf die Optimierung der Lebensqualitdt ausgerichtetes Carema-
nagement in und zwischen verschiedenen Versorgungssektoren ge-
stalten fiir Menschen, die von lebenslimitierenden Erkrankungen be-
troffen sind und eine sehr schlechte Prognose haben (,,Briicken-
pflege”)
<-- fallbezogene Anwendungen und Vertiefungen zu LF 14 (auf ver-
schiedene Settings und Altersgruppen bezogen)
o Pflegebedarfe von Kindern / Jugendlichen / jungen Erwachsenen /
alten Menschen und dem Familiensystem / sozialen Bezugssys-
tem in kritischen Lebenssituationen feststellen und kreative, indi-
viduelle und lebensqualitatserhaltende Steuerung, Gestaltung und
Evaluation des Pflegeprozesses unter Einbezug sozialer, ethischer,
psychischer und spiritueller Aspekte
= Ausrichten des pflegerischen Handelns an Konzepten der fami-
lienorientierten und diversitdtssensiblen Pflege <-- ankniipfend
an LF 1B, 3B, 7, 11, 16, 17, 19, 21

= Ausrichten des Pflegehandelns am Palliative Care Konzept <-- an-
knipfend und vertiefend zu LF 14

= Konzepte des Case und Care Management fir die individuelle In-
tegration der moglichen gesundheits- und sozialpflegerischen
Hilfen einbeziehen und die Versorgung der zu pflegenden Men-
schen optimal abstimmen

o Einbezug von Leitlinien und Standards zur Versorgung chronisch
und onkologisch erkrankter Menschen - Recherche, begriindete
Auswahl, Sichtung, Einschadtzung und gezielte, begriindete Imple-
mentation ausgewahlter Aspekte in den Pflegeprozess, z. B.:
= Expertenstandard ,Entlassungsmanagement in der Pflege”
= Pflegeleitlinien der DGHO
= S3-Leitlinie ,Supportive Therapie bei onkologischen PatientIn-

“

nen

e Folgen der Erkrankung bzw. der Therapie
in der onkologischen Versorgung und in
Verbindung mit lebenslimitierender Er-
krankung (Beispiel: Leukamie)

o Todesangst

o Ubelkeit und Erbrechen, Obstipation

o Mundschleimhautprobleme

o Gelbsucht

o Fatigue

o respiratorische Phanomene

o soziale Isolation / Vereinsamungsgefahr

o chronischer Kummer / Trauer / Unfahig-
keit zu trauern

o beeintrachtigtes Wohlbefinden

o Sturzgefahr als Folge einer Chemothera-
pie
e mit lebenslimitierenden Erkrankungen im
Kindesalter verbundene magliche Pflegedi-
agnosen
o Unwirksame Atemwegsclearance, un-
wirksamer Atemvorgang

o Gefahr der Mangelernahrung

o Beeintrachtigte Urinausscheidung

o Gefahr eines unausgeglichen Flissig-
keitsvolumens

o Beeintrdichtigte Familienprozesse und
Verdinderungen in Verhaltensweisen von
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 Angehérigen / Bezugspersonen in der letzten Le-
bensphase
o Gesprache mit Menschen in unterschiedlichen Lebensaltern tber
Krankheit, Sterben, Tod, Leid und Trauer, Religion und Sinnfindung
—auch in Vorbereitung auf die letzte Lebensphase — fiihren
o die besondere Situation der Begleitung von Familien mit sterben-
den Kindern in der eigenen Hauslichkeit in Verbindung mit einer
24-h-Betreuung berticksichtigen
= Gesprachssituationen mit den Eltern zur Vorbereitung auf die
letzten Lebensphase ihres Kindes, wahrend der Sterbebeglei-
tung, sowie nach Eintritt des Todes gestalten
= die Situation von Geschwisterkindern im Rahmen einer familien-
orientierten Prozessgestaltung mitberticksichtigen
= Umgang mit Ambivalenz (Festhalten / Loslassen)
= Umgang mit Schuldzuweisung und Verleugnung im Familiensys-
tem
= Umgang mit verénderten Reaktionen und Verhaltensweisen von
Geschwisterkindern (z. B. Schlaf- und Essstérungen, Regression,
Riickzug, Trauer)
= Gesprdchssituationen iiber Krankheit, Sterben, Tod und Religion
mit Kindern unterschiedliche Alters- und Entwicklungsphasen ge-
stalten
= (Nottaufe und) Umgang mit spirituellen Bediirfnissen und Sinn-
findung in der Familie
o den Versorgungsprozess in qualifikationsheterogenen Pflegeteams
bzw. in der Zusammenarbeit mit Angehorigen, Bezugspersonen
und ehrenamtlichen Helfer*innen verantwortlich organisieren und
die Kontinuitat der palliativen Versorgung an Schnittstellen sichern
= Beratung, Begleitung und Unterstltzung an institutionellen
Schnittstellen und beim Wechsel der Versorgungskontexte
= konkrete Pflegeinterventionen Gben —z. B. Durchflihrung der
speziellen Mundpflege in der letzten Lebensphase / bei spezifi-
schen krankheits- bzw. therapiebedingten Mundschleimhaut-
problemen —andere am Versorgungsprozess beteiligte Personen
in diese Aufgaben einfiihren
® Prozessplanung, Beratung und Koordination in komplexen The-
rapiesituationen (z. B. wahrend und nach Umkehrisolation)
o verstorbene Menschen wiirdevoll versorgen und Situationen des
Abschiednehmens (auch im Team) gestalten
o die Qualitat des gesamten Versorgungsprozesses evaluieren und
die Ergebnisse in die Qualitatsentwicklungsprozesse der Institution
einbringen
o die verschiedenen palliativen Handlungsfelder reflektieren und mit
der Versorgungsrealitat abgleichen

e Mitgestaltung ethischer Entscheidungsfindungsprozesse unter An-
wendung von Modellen ethischer Entscheidungsfindung und in Be-
zug auf Rechtsnormen — z. B. weil ein Mensch selbst nicht mehr er-
nahrt werden mochte und Sterbehilfe wiinscht oder Eltern eine qua-
lende Situation fir ihr Kind beendet wissen wollen, in Bezug auf Me-
dikamentengabe, Erndhrungs- und Flussigkeitsbedarf in der letzten
Lebensphase
Falldiskussionen zu Fragestellungen der ethischen Entscheidungsfin-
dung im Rahmen der Palliativversorgung strukturieren und mode-
rierren.

Teil C

e Fir eine fachlich teilweise neue oder ganzlich unbekannte Pflegesi-
tuation relevante, fachlich / pflegewissenschaftlich fundierte Infor-
mationen recherchieren und das Handeln in der Pflegeprozessver-
antwortung ableiten

o Pflegeprozesse in komplexen Fallsituationen umfassend reflektieren
— planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluie-
ren <-- sieche oben in Teil A

o Plétzlicher Kindstod / Todgeburt

e ausgewahlte lebenslimitierende Erkran-
kungen im Kindesalter

e Wunsch nach Nahrungsabbruch / Thera-
pieabbruch

Teil C

e Multimorbiditat

o Medikamentenbedarf, Arzneimittelindika-
tion und Medikationsfehler

e unbekannte (seltenere) Erkrankungen und
Einschrankungen mit komplexem Pflege-
bedarf
o Chorea Huntington




164 Bremer Curriculum — Evaluierte und aktualisierte Auflage 2024

o Information, Anleitung und Beratung von neuen Teammitgliedern o angeborene Herzfehler in Verbindung
bzw. Kolleginnen und Kollegen mit einer anderen beruflichen Quali- mit Trisomie 21
fikation zu ausgewahlten pflegerischen Interventionen und zur o Muskedystrophie Typ Duchenne
Ubernahme von (Teil)Aufgaben im Pflegeprozess (CE 04) (ankniip- o Mukopolysaccharidose (MPS)
fend an die mit LF 20/21 entwickelten Kompetenzen zur Ubung und o Epilepsie

Festigung sowie zur inhaltlichen Perspektivenerweiterung)
e Vorbereitung, Organisation und Durchfiihrung einer Fallvorstellung
in Verbindung mit fachlicher / ethischer Fallbesprechung

Situative Rahmenbedingungen
o Konzeptionelle Ausrichtung von Leitbildern und Qualitdtsmerkmalen in unterschiedlichen Versorgungseinrichtungen
und -formen
o Umsetzungsmoglichkeiten einer settinglibergreifenden Konzeption der integrierten Versorgung mit ihren Spiel-
raumen und Begrenzungen in der Einzelfallsituation <-- ankniipfend an LF 13 und LF 16 - tangiert auch LF 19, LF
21 und LF 22, hier sind Abstimmungen in Abhangigkeit von der tatsdchlichen zeitlichen Planung erforderlich

e Jugendhilfe und Ordnungsbehdérden als mogliche Kooperationspartner bei einer méglichen Kindeswohlgefdahrdung als
Option zur Unterstitzung der werdenden Mutter (- tangiert auch LF 21 und LF 23, hier sind Abstimmungen in Abhan-
gigkeit von der tatsachlichen zeitlichen Planung erforderlich)

e alternative Wohnformen und langfristige Lebens- und Versorgungsangebote fiir Menschen

o Realitdt der Palliativversorgung und der Versorgung sterbender Menschen in Deutschland — auch im internationalen
Vergleich — Systemzusammenhange, 6konomische und 6kologische Prinzipien <-- Wiederholung, ggf. Vertiefung zu LF
14

e Patientenverfligung <-- ankntipfend an LF 7 und/oder 14 und/oder 18 / Rechtsproblematik Sterbehilfe —auch im in-
ternationalen Vergleich

o Aufgaben von Ethikkomitees in Institutionen des Gesundheitswesen

e Ambulante und stationare Palliativ-/Hospizversorgung (fallspezifisch ankntpfend an LF 14)

o berufliche Rahmenbedingungen von Pflegefachfrauen/-mdénnern/-personen in der ambulanten (Palliativ)-versor-
gung

e sozialrechtliche und institutionelle Bedingungen in der palliativen Versorgung von Kindern und Jugendlichen und ihrer
Familie

e ACT-Charta (Association for Children with Lifethreatening or Terminal Conditions and their Families)

e Fort- und Weiterbildungsmaglichkeiten im Bereich Palliative Care

Ergdnzende Wissensgrundlagen

o Systematisierung der Onkologischen Erkrankungen <-- Wiederholung, Zusammenfassung und hdmatologische Ergan-
zung zu LF 14, 18 und 20 (- wichtig ist hier eine sorgfaltige Abstimmung)
o ggf. weitere, besondere Aspekte und Vertiefung zum Bereich der Kinderonkologie <-- als Vertiefung zu LF 14 / 23)

o Moglichkeit der Vertiefung der Kenntnisse zu Genetik / Vererbung aus LF 4 u. LF 21 (Fallsituationen ,,Chorea Hunting-
ton“ bzw. ,Barbara“)

e Medikamentenmanagement / Medikationsmanagement in der stationdren und ambulanten Langzeitversorgung mit
besonderer Berlcksichtigung der Pharmakokinetik im hoheren Lebensalter und bezogen auf gendermedizinische As-
pekte
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Kompetenzaufbau

|-Pflegeprozess / II-Kommunikation / ll-Intra- / IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-diagnostik ... Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.a-h 58 h I.1.a-g 20 h lll.1.a-e 24 h IV.1.a-d 10h V.l.a-c 8h
I.2.a-c/e/f 11.2.a-d I1.2.a-f IV.2.a/c/d V.2.c/d/f
1.3.a-f 11.3.a-c I1.3.a/b/d-f

I.5.a-d

I.6.a/b/d/e

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 2
fiir den theoretischen und 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 starken 40v. 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
CE11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintrachtigungen per- 4v. 80

sonzentriert und lebensweltbezogen unterstiitzen

Vorschlége fiir Lerneinheiten- / Lernsituationen, z. B. aus dem , Nationalen Mustercurri-
culum Kommunikative Kompetenz in der Pflege” (NaKomm)

Teil A

o Ls — Piet Carlson — oder: Endlich ein Lichtblick (ca. 28h) - Herr Carlson lebt ohne festen Wohnsitz, ist alkoholabhéngig
und wird mitten im Winter bewusstlos drauRen aufgefunden; er wird mit mehreren groRen Dekubiti und einer ausge-
pragten Pankreatitis zunadchst stationar aufgenommen, erstversorgt und dann stationar in die Langzeitpflege Gber-
wiesen

Teil B

e Ls—Frau Feldmann - Begleitung einer lebensbedrohlich an Leukdamie erkrankten Frau und ihrer Familie in der Um-
kehrisolation - Uberleitung in die ambulante Versorgung

e Ls - Zur Uberleitung eines zu pflegenden ilteren Menschen aus der Palliativstation oder der ambulanten Versor-
gung in ein Hospiz und verantwortliche Begleitung des Sterbens, — Lernsituation nicht im NaKomm enthalten

e Ls—Zur Begleitung eines sterbenskranken Kindes und seiner Familie mit Geschwisterkindern in der haduslichen
Pflege — z. B. Spinale Muskelatrophie - durch eine ambulanten Pflegedienst (Familie hat bereits ein Kind verloren) —
Lernsituation nicht im NaKomm enthalten

Teil C

e Ls— Chorea Huntington (16h) - Beziehungsaufbau zu pflegebediirftigen Menschen mit fremden, schwer verstdndli-
chen Verhaltensweisen - Ableitung von pflegerischen Interaktions- und Versorgungsmdglichkeiten bei einem bisher
unbekannten Krankheitsbild mit sehr komplexem Pflegebedarf - Reflexion im Lernprozess der eigenen Interaktions-
kompetenz — Lernsituation nicht im NaKomm enthalten
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 24:
Menschen mit komplexen gesundheitlichen Einschrankungen und/oder
mit schwierigen sozialen Lebensbedingungen personenbezogen versorgen und
integrativ in den verschiedenen Sektoren des Gesundheitssystems unterstiitzen
(Teil A)

Der Begriff ,Vulnerabilitit”
= Verstdndnis in unterschiedlichen Wissenschaftsdisziplinen

« als Konzept pflegeprofessionellen Handelns (4 h)

Piet Carlsson — oder: Endlich ein Lichtblick (ca. 28 h)

Herr Carlson ist wohnungslos und alkoholabhdngig — er wird mitten im Winter bewusstlos draufen
aufgefunden und mit mehreren grofien Dekubiti und einer ausgepragten Pankreatitis zundchst stationdr
aufgenommen, erstversorgt und dann stationdr in die Langzeitpflege iiberwiesen

1. Teambesprechung: Die Fallsituation kennenlernen und den Lernprozess tiber die
Auswahl einer geeigneten Form der Fallbearbeitung selbsténdig strukturieren, z.B.:
a. Bio-psycho-soziale Dimensionen der Alkoholabhdngigkeit
b. ,ohne festen Wohnsitz“ — ,wo soll er denn hin?“ — gesundheitliche und soziale
Folgen von Armut und die sozialen Sicherungssysteme
c. ,lhn wieder auf die Beine bringen” — Pflegeprozessplanung, -durchfihrung und
-evaluation
2. Strukturierte Fallbesprechung in einem selbst gewahlten Setting, das aus dem
Ergebnis der Fallbearbeitung abgeleitet wird, vorbereiten und durchfiihren
3. Erarbeitung eines Fallberichts / Case-Reports

Eine ganz schwierige Patientin (ca. 38 h)

Eine junge schwangere Frau mit wechselnden emotionalen Sti gslagen verhlt sich gegentiber dem

Stationsteam adhdrent und gleichzeitig gesundheitsschddigend (fir sich selbst und das erwartete Kind) —
der Verdacht auf eine Persénlichkeitsstérung wird gedufert

1. Teambesprechung: Die Fallsituation kennenlernen und den Lernprozess tber die
Auswahl einer geeigneten Form der Fallbearbeitung selbsténdig strukturieren, z. B.:
‘ a. Abortus — Pathophysiologie, Risiken, Diagnostik, psychische Einfliisse,
Verhaltenshinweise, Pflegerische Betreuung
b. Teenagermiitter und die Moglichkeiten sozialer Sicherungssysteme
c. Hypothese ,Personlichkeitsstorung” — mogliche Bedeutung fur die junge Frau,
ihre Schwangerschaft und die Entwicklung des Kindes
d. Familienbezogene Pflegeananmnese / -prozessplanung, -begleitung und —eva-
luation
2. Strukturierte Fallbesprechung in einem selbst gewahlten Setting, das aus dem
Ergebnis der Fallbearbeitung abgeleitet wird, vorbereiten und durchfiihren
3. Erarbeitung eines Fallberichts / Case-Reports

einer der beiden Fallsituationen mit
zwischengeschalteten Expert *innengespréchen und

FParallele, weitgehend selbstgesteuerte Erarbeitung
wechselseitigen Fallbesprechungen —z. B. im Fishbow/

Abbildung 27: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 24, Teil A
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 24: %
Menschen mit komplexen gesundheitlichen Einschrankungen und/oder
mit schwierigen sozialen Lebensbedingungen personenbezogen versorgen und
integrativ in den verschiedenen Sektoren des Gesundheitssystems unterstiitzen
(Teil B)

Integrierte Versorgung — Modelle, Ki pte und Zielsetzungen von Case- und
Car t als Grundlagen sektoreniibergreifenden Handelns (6h)

Frau Feldmann (20 h)
gleii einer lebensbedrohlich an Leukamie erkrankten Frau mit ihrer Familie in der Umkehrisolation
— Uberleitung in die héusliche Versorgung

Die Fallsituation kennenlernen und den Lernprozess strukturieren

Die aktuelle gesundheitliche Situation von Frau Feldmann umfassend erschlieRen
und den Pflegeprozess planen, organisieren, durchfilhren und evaluieren

Die psychische Situation der Patientin berticksichtigen, den Pflegeprozess in der
Akutklinik professionell organisieren und dabei die familidre Situation
berlicksichtigen

4. Die Uberleitung von Frau Feldmann in die h&usliche Versorgung am Pflegeprozess
orientiert gestalten

oo

=

Mogliche Lernsituationen
» Uberleitung eines zu pflegenden dlteren Menschen in ein Hospiz und verantwortliche
Begleitung des Sterbens
oder
* Begleitung eines sterbenskranken Kindes —z. B. mit spinaler Muskelatrophie und seiner
Familie mit Geschwisterkindern in der hduslichen Pflege durch einen ambulanten
Pflegedienst — die Familie hat bereits ein Kind verloren

Vorstellung und Diskussion der Fallbearbeitungen — mit Blick auf Aspekte der schriftlichen Priifung (8 h)

= Kompetenzschwerpunkt I.3 - Anforderungen der Pflegep g in Arbeit der Onkologit iati sorgung oder Hospizpflege
* Komp punkt il.3 - Ethische Entscheid findung in anspruchsvollen Pfl ftuationen
= werpunkt Ili. - Pflegep g im intra- und i isziplindren Team
—i fere auch in der Z rbeit mit den behandelnden Arzt*innen

Abbildung 28: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 24, Teil B
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 24:
Menschen mit komplexen gesundheitlichen Einschrdankungen und/oder
mit schwierigen sozialen Lebensbedingungen personenbezogen versorgen und
integrativ in den verschiedenen Sektoren des Gesundheitssystems unterstiitzen
(Teil C)

Chorea Huntington (16 h)

- Beziehungsaufbau zu pflegebediirftigen Menschen mit physiologisch bedingten, schwer versténdlichen Einschrankungen und Verhaltensweisen - Ableitung von
Pflegediagnosen, Pflegeinterventionen bzw. Interaktionsangeboten- und Versorgungsmdoglichkeiten bei einem bisher unbekannten Krankheitsbild mit sehr
komplexem Pflegebedarf (= Reflexion der Entwicklung von personlicher Interaktionskompetenz im Ausbildungsverlauf, s. u.)

1. Eine konkrete Vorstellung von der Situation entwickeln — eigene Lernfragen generieren und mit vorgegebenen Lernfragen
abgleichen

2. Anhand der Lernfragen vorhandenes Wissen aktivieren — Wissensliicken aufdecken und erforderliches Wissen recherchieren

3. Die erforderlichen Deutungen und Einschatzungen im Pflegeprozess vornehmen und diesen entsprechend gestalten

4. Ein Skillstraining zu fallrelevanten Pflegeinterventionen durchfiihren

5. Die Einarbeitung von mit der Situation nicht vertrauten Kolleg*innen vorbereiten

Magliche Lernsituationen
= Pflegerische Versorgung einer Patientin mit chronischer Polyarthritis auf
einer rheumatologischen Station
* Pflegeprozessplanung und Unterstiitzung bei Osteoporose und anderen
Erkrankungen und seelischen Beeintrdchtigungen in der stationdren
Langzeitversorgung
= Uberstiitzung und Beratung von Jugendlichen im hduslichen Umfeld mit
der Erkrankung ,,Muskeldystrophie Typ Duchenne”
= Unterstiitzung eines an Epilepsie erkrankten 19-jédhrigen jungen Mannes
wéhrend eines Klinikaufenthalts zur medikamenttsen Neueinstellung
= Familienpflegerische Begleitung einer Familie mit einem Kind mit
Trisomie 21 wdihrend eines lingeren Klinikaufenthaltes der Mutter

tion und Kuration sowie zur

Expert*innengesprdche zu Fragen der
Absicherung des Pflegehandelns durch pflege- und
bezugswissenschaftliche Erkenntnisse

itsforderung, Pra

Kompetenzschwerpunkt 1.2 /V.1: Fachlicher Austausch /

Die eigene Entwicklung reflektieren (ca. 4 h)
Reflexion der Entwicklung von personlicher Kompetenz im Ausbildungsverlauf

Abbildung 29: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 24, Teil C
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Anlagen

Anlagen

Kompetenzentwicklung entsprechend den Anlagen 1 u. 2 der PfIAPrV

a. Spiralformiger Aufbau der Kompetenzen, dargestellt an ausgewahl-
ten Beispielen

Exemplarisch werden an dieser Stelle fiir die fiinf Kompetenzbereiche der PfIAPrvV (2018) einige
Spirallinien in der curricularen Konzeption des Kompetenzaufbaus dargestellt.

Kompetenzbereich |

Die Arbeit mit dem Pflegeprozess wird in ihrer Grundstruktur (z. B. Begriffe) in LF 1A ein-
gefiihrt. Nach einer ersten Anndherung an Informationssammlung und Anamnese wer-
denin den Lernsituationen von LF 3A zunachst Handlungsstrukturen sowie die Umsetzung
und situative Anpassung von bereits geplanten Pflegeprozessen realisiert. Im Anschluss
an den ersten Praxiseinsatz wird die Aktualisierung einer vorliegenden Pflegeprozesspla-
nung in 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
(Assessmentverfahren, Pflegediagnostik mit Hilfe von Klassifikationsinstrumenten, Pfle-
gedokumentation), moglichst immer in einem sich wiederholenden vollstédndigen Pro-
zess. AuBerdem werden im Ausbildungsverlauf die Anforderungen der Pflegesituationen
komplexer, missen integrativ organisiert werden und es missen immer mehr Schritte
selbstandig verknlipft und umgesetzt werden. Da die verantwortliche Planung, Organisa-
tion, Gestaltung, Durchfiihrung, Steuerung und Evaluation des Pflegeprozesses eine Kern-
kompetenz der Ausbildung darstellt, wird der Kompetenzaufbau hierfiir in nahezu allen
Lernfelder vorgesehen.

Eine EinfUhrung in die Gestaltung der Aufnahmesituation in eine Pflegeeinrichtung und
das Fiihren von Anamnesegesprachen steht am Beginn der Ausbildung in LF 1A. Sie wird
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 fiir die stationdre Langzeitversorgung erganzt.

Die Grundlagen zur gesunden Entwicklung von Bewegungsfahigkeit sowie Formen, Symp-
tome und Ursachen von Bewegungseinschrankungen, das Bewegungsassessment in ver-
schiedenen Lebensaltern, die Gestaltung von Bewegungsinteraktionen und 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.

Vergleichbares gilt fiir die verschiedenen, miteinander in Verbindung stehenden Pflege-
phanomene der Aufnahme und Ausscheidung von Nahrung und Fliissigkeit, die insbe-
sondere thematisiert werden in den Lernfeldern 3A, 3B, 4, 7, 8, 11, 14, 16, 18, 20, 21, 24.
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Ebenso wird die Planung, Durchfiihrung und Evaluation der Kérperpflege in Abstimmung
mit den Bedirfnissen der zu pflegenden Menschen zwar mit Ausbildungsbeginn einge-
fihrt, aber im Ausbildungsverlauf mit zunehmender Komplexitat der Versorgungssituati-
onen und mit Blick auf die damit verbundenen pflegetherapeutischen Interventionsmaog-
lichkeiten kontinuierlich wieder aufgegriffen und gefestigt (Lernfeld 3A, 3B, 4,5, 7, 9, 10,
18, 19).

Eine mogliche Begegnung mit Menschen mit Orientierungsstorungen, kognitiven Ein-
schrankungen und Phasen fortschreitender Demenz wird vor dem ersten Praxiseinsatz
eingeflihrt, um die Auszubildenden auf potenzielle Praxissituationen vorzubereiten und
erste Skills fur die Interaktionsgestaltung zu erarbeiten (Lernfeld 2). Ausgehend von den
Erfahrungen der Auszubildenden im Praxisfeld werden im zweiten Ausbildungsdrittel Er-
klarungszusammenhange der Pflege und ihrer unterschiedlichen Bezugswissenschaften
zum Phanomen Demenz behandelt und hierzu Assessmentverfahren und v. a. unter-
schiedliche Interventionsansatze erarbeitet und in ihren Moéglichkeiten 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 auch fiir die Gesellschaft, das Gesundheitssystem
und die institutionellen Versorgungssysteme reflektiert (Lernfeld 20, 22, 23 und 24).

Biographieorientierung und der Bezug zur Lebenswelt bilden einen ersten Schwerpunkt
im Lernfeld 1A. Hier liegt der Fokus auf die Auszubildenden selbst sowie auf der Bedeu-
tung, die diese Aspekte fiir gesunde Menschen einnehmen. Das Thema, das auch die Ent-
wicklung des Menschen und die Entwicklungsaufgaben in verschiedenen Lebensphasen
integriert, wird im weiteren Verlauf mit den Lernfeldern 1B, 3B, 4, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 13,
14, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23 und 24 wieder aufgenommen.

Auch die familienorientierte und diversitidtssensible Pflege ziehen sich durch das ge-
samte Curriculum. Hier bauen z. B. die Lernfelder 1B, 3A, 3B, 4, 7, 11, 15, 16, 17, 19, 20,
21, 22, 23, 24 aufeinander auf.

Kompetenzbereich Il

Die Wahrnehmung und Beschreibung des eigenen emotionalen, gefiihlsbezogenen Er-
lebens, das Nachvollziehen und Erklaren moglicher Entstehungszusammenhéange und die
Identifizierung von personlichen Reaktionsmustern im Umgang mit Emotionen und Af-
fekten stehen insbesondere im ersten Drittel der Ausbildung im Mittelpunkt (Lernfeld 3A,
1B, 4, 6). Die erworbenen Kompetenzen werden im weiteren Ausbildungsverlauf immer
wieder weiterentwickelt, wobei der Blickwinkel sukzessive fiir das Verstehen des mogli-
chen emotionalen Erlebens anderer Menschen gedffnet wird (Lernfeld 5, 7, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 23, 24). Die damit verknlipfte Entwicklung von Reflexivitat in
Interaktions- und Verstandigungsprozessen bildet eine wesentliche Grundlage fiir den
Aufbau von sozialen Kompetenzen und einer personenbezogenen, von Empathie, Wert-
schatzung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichneten Beziehungsgestaltung, die
insbesondere in den Lernfeldern 1B, 8, 10, 12, 16 und 24 fokussiert wird.

Leibliche Interaktion und Beriihrung und damit das spezifische Merkmal der Pflege als
»,body-work” (Twigg et al. 2011) bzw. ,body-to-body-interactions” (Remmers 2000), wer-
denin den Lernfeldern 3A, 1B, 4, 9, 12, 14, 16, 20, 24 thematisiert.
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Anlagen
Fiir den Kompetenzschwerpunkt I1.2 startet der systematische Kompetenzaufbau mit pra-

xisbezogene Ubungen in der Instruktion / Anleitung zu einfachen Handlungs- und Bewe-
gungsabldufen (Lernfeld 2, 4). Ein systematisierender Uberblick tiber Begriffe und Erkla-
rungszusammenhange im unlibersichtlichen Begriffssystem der kommunikativen Inter-
ventionsformen erfolgt in Lernfeld 1B. Den nachsten Schritt bildet die Kompetenzent-
wicklung in der sach- und adressatengerechten Information von zu pflegenden Men-
schen zu verschiedenen pflege- und gesundheitsbezogenen Themenstellungen mit zu-
nehmendem Schwierigkeitsgrad der zu vermittelnden Zusammenhange und wachsenden
Anforderungen in der kommunikativen Interaktion (Einflihrung in Lernfeld 1B und an-
schlieend in nahezu allen Lernfeldern als Form der situationsbezogenen, handlungsori-
entierten Absicherung erworbener Kenntniszusammenhange). Im weiteren Verlauf wer-
den situative Anpassungen von vorliegenden Konzepten einer Mikroschulung vorgenom-
men (Lernfeld 11, 14). Die partnerschaftliche / partizipative Gestaltung der Informati-
onssuche und Informationsgabe zur Unterstiitzung der zu pflegenden Menschen bei ih-
rer Entscheidungsfindung (Lernfeld 14, 16, 19, 20, 24) leitet liber zu einer systematischen
Gestaltung von einfachen ergebnisoffen-dialogisch strukturierten Beratungsprozessen,
die auf eine Problemldsung durch Wissensvermittlung ausgerichtet sind. Damit verbun-
den wird die Diskussion von personengebundenen und institutionellen Grenzen einer
pflegerischen Beratungsinteraktion im Rahmen der Grundausbildung, z. B. vor dem Hin-
tergrund erhéhter Vulnerabilitat und personlicher Instabilitdt der unterstitzungsbedrf-
tigen Menschen und ihrer Bezugssysteme oder mangelnder institutioneller und finanziel-
ler Absicherung (Lernfeld 20, 21, 22, 23, 24).

Erganzend wird die Kollegiale Beratung (und Supervision) im ersten Ausbildungsdrittel
systematisch eingefiihrt und mit den zugehdrigen Fahigkeiten einer personzentrierten
Gesprachsfiihrung als Voraussetzung verkniipft und mit Beginn des zweiten Ausbildungs-
drittels als regelmaBig wiederkehrendes Reflexionselement etabliert, so dass die Lernen-
den Beratung nicht nur als Konzept kennenlernen, sondern in ihrer Wirkung und Begren-
zung bezogen auf eigene Fragestellungen erfahren und reflektieren kénnen.

Erste normative Anspriiche an pflegerisches Handeln und Formen der ethischen Abwa-
gung und Urteilsbildung sowie ethische Spannungsfelder, beispielsweise das Spannungs-
feld zwischen fiirsorgender Ubernahme 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 punktuell in systematisierenden Einheiten begrifflich geordnet bzw. mit
Rickblick auf strukturelle Widerspriiche fir ein gesamtes Lernfeld reflexiv betrachtet
(Lernfeld 1B, 3B, 11, 13, 18, 21, 22, 23, 24).

Kompetenzbereich Il

Hygienehandeln wird grundlegend und mit den allgemeingtiltigen Regeln vor dem Orien-
tierungseinsatz in Lernfeld 3A eingefiihrt und bildet im Anschluss an den Einsatz den Ge-
genstand einer erfahrungs- und fallbezogenen Reflexion und Handlungsplanung in Lern-
feld 3B, um im weiteren Verlauf fiir unterschiedliche institutionelle Kontexte wie die Ne-
onatologie, die Chirurgie, die ambulante Pflege, die stationare Langzeitpflege und die On-
kologie in den ersten beiden Ausbildungsdritteln exemplarisch vertiefend umgesetzt und
reflektiert zu werden (Lernfeld 4, 5, 7, 10 und 14). An ausgewadhlten 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 angewendet, gesichert und ggf. erweitert oder vertieft.

Gezielte, begriindete Zusammenarbeit im Team wird eher zum Ende des ersten Ausbil-
dungsdrittels in die Lernsituationen eingebunden, indem zunachst Strukturen der Teams
in den verschiedenen Einsatzbereichen betrachtet und Informationen zur Versorgung der
zu pflegenden Menschen intradisziplinar weitergegeben werden (Lernfeld 4, 5, 6, 8).
Diese Formen der Zusammenarbeit werden um Anforderungen, Herausforderungen und
Konflikte im qualifikationsheterogenen, intra- und interdisziplindren Team exemplarisch
erganzt (Lernfeld 7, 8, 9, 13, 15, 18, 19). Im letzten Ausbildungsdrittel gestalten die Aus-
zubildenden Ubergabegespriache und Pflegevisiten im Beisein der zu pflegenden Men-
schen sowie Einarbeitungen neuer Teamkolleg*innen (Lernfeld 20, 21, 24).

Weiter lernen die Auszubildenden mit dem Problemorientierten Lernen eine Methode
zur schrittweisen Entwicklung von selbstandigen Problemldsungen in einer Situation mit
zu pflegenden Menschen kennen und wenden sie an unterschiedlichen Fallbeispielen an
(Lernfeld 3B). Des Weiteren stellen sie sich gegenseitig Fallbearbeitungen zunachst ohne
Strukturvorgaben vor (Lernfeld 5 und 7) und erarbeiten das Vorgehen verschiedener
strukturierter Formen von Fallbesprechungen (Lernfeld 8, 9, 10, 12 und 16). Weiter erfah-
ren sie mit der Kollegialen Beratung (und Supervision) die Méglichkeit des strukturierten
Austauschs zu selbst erfahrenen Konfliktsituationen (ab Lernfeld 8). Auf dieser Grundlage
sind sie im letzten Ausbildungsdrittel gefordert, den Erarbeitungsprozess zu einer Fallsi-
tuation umfassend selbst zu strukturieren, hierfiir eine geeignete Form auszuwéahlen und
eine Fallbesprechung mit Teamkolleg*innen, die mit dem Fall nicht vertraut sind, vorzu-
bereiten und durchzufiihren (Lernfeld 18, 19, 20, 21, 23, 24).

Kompetenzbereich IV

Expertenstandards als wissenschaftsbasierte Grundlegung pflegerischen Handelns wer-
den in Lernfeld 3B exemplarisch am Beispiel des Erndhrungsmanagements eingefiihrt,
wobei hier ein Fokus auf der durch den Standard vorbereiteten Begriindung und Auswahl
von Screening- und Assessmentverfahren liegt. Weitere Expertenstandards werden im
Verlauf der ersten beiden Ausbildungsdrittel Gberblicksartig gesichtet und eingesetzt
(Schmerzmanagement in Lernfeld 5, Erhaltung und Forderung 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-
risch weitere Schwerpunktbereiche fokussiert (,Interventionen” in Verbindung mit der
Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenzin Lernfeld 12, ,,Beratung”
in Verbindung mit Kontinenzférderung in Lernfeld 20). Im Rahmen der starker selbstge-
steuerten Fallbearbeitungen im letzten Ausbildungsdrittel sollen auBerdem ausgewahlte
Expertenstandards erneut zur Begriindung der Schritte des Pflegeprozesses und zur Op-
timierung der institutionellen Strukturen sowie der Ergebnisevaluation herangezogen
werden (Lernfeld 18, 23 und 24).

Kompetenzbereich V

Am Beispiel der oben vorgestellten Arbeit mit den Expertenstandards lernen die Auszu-
bildenden mit dem Bremer Curriculum sukzessive die Bedeutung einer wissensbasierten
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Anlagen
Pflege und deren Begriindung durch externe Evidenz kennen. Neben den hierfiir erfor-

derlichen Begriffsklarungen in Lernfeld 3B werden die Prinzipien des Forschungshandelns
zur Gewinnung von Evidenz bezliglich der Wirksamkeit von Pflegeinterventionen in Lern-
feld 8 bzw. 9 thematisiert. Weiter sollten im Ausbildungsverlauf kontinuierlich mit stei-
gendem Anspruchsniveau Ergebnisse quantitativer und qualitativer Studien und theo-
retische Modelle und Konzepte der Pflegewissenschaft rezipiert werden (z. B. Lernfeld
10, 11, 13, 14, 16, 17, 19, 20, 22, 23, 24).

Die Beschaftigung mit dem Professionsverstdandnis und der personlichen 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 regelmaRigen selbstorganisierten Kollegialen Beratung
(und Supervision) sowie in den Lernfeldern 15 und 22.

b. Ubersicht zu den Lernfeldern zugeordneten Kompetenzen nach
PfIAPrV

Die beiden folgenden Tabellen geben eine Ubersicht iiber die den Lernfeldern zugeordneten Kompeten-
zen, differenziert nach Anlage 1 und Anlage 2 der PflAPrV.

Tabelle 1: 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 und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen verantwortlich pla-
nen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

1 Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,
steuern und evaluieren.

l.1.a X | XX 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

l.1.d 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

l.1.g X X X X X X X X 8

I1.1.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 gesundheitlichen Problemla-

1.2 gen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus
von Gesundheitsférderung und Pravention.

l.2.a X | X X | X[ X | X|X]|X X X 12

1.2.b X | X X X[ X | X|X[X]|X[X]|X]X]|X 13

l.2.c X | X X| X[ X | X|X]|X X 13

l.2.d X | X X | X X X

l.2.e X X

1.2.f X X X X X X X X X X X 16

l.2.g X X X X X X X X X X X X 13

13 Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch belasteten und kritischen
Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

1.3.a X X X | X | X 5

1.3.b X X X X X 6

1.3.c X 2

1.3.d 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

1.3.e X 1

1.4 In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielgerichtet handeln.

l.4.a X X X X X X

1.4.b X X

l.4.c X

1.5 Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten und beraten.

1.5.a X X | X X | X X | X | X[ X]|X 10

1.5.b X X X | X | X X | X

1.5.c X X X | X X X X

1.5.d X X

1.6 Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

1.6.a X X X X X X 8

1.6.b X X X X X X X 9

1.6.c 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

n Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

i Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen personen-
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

1.1.d 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 6

I.1.g X X X X X 5

2. Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verantwortlich organisieren, ge-
stalten, steuern und evaluieren.

.2.a X X | X | X | X[ X[X]X]X X | X[ X|X 13

1.2.b X X | X

1.2.c X

.3 Ethisch reflektiert handeln.

11.3.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

m Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten verantwortlich
gestalten und mitgestalten

n.1 Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams tibernehmen.

lll.1.a X X X X X 5

l.1.b X X | X X X | X 6

l.1.c X 2

n.1.d X X X | X[ X|[X X X 9

l.1.e X 2

1.2 Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

.2.a X X | X[ X[ X]X X 7

1.2.b X X X X X X X X X 10

1.2.c X X X X 7

1n.2.d X X X X X X X X 9

.2.e X X X X 4

s In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen aller Altersstufen mitwir-
ken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

.3.a X[ X | X]X X X 9

11.3.b X X 5

1.3.c X X 2

1.3.d X X X X 5

1.3.e X X X X 4

1.3.f 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
" Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen Leitlinien reflek-
tieren und begriinden.
V.1 Die Qualitét der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschiedenen Institutionen si-
cherstellen.
IV.1.a X X X X X 5
IV.1.b X X X | X X | X[ X[ X ]| X]|X 10
V.2 Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln beriicksichtigen und dabei 6kono-
mische und 6kologische Prinzipien beachten.
IV.2.a X | X | X X X X X X 8
IV.2.b X | X X X[ X[ X | X]|X]|X]| X[ X]|X 13
IV.2.c X X | X | X X X | X | X 10
Iv.2.d X X X[ X[ X]|X X | X | X 11
IV.2.e X X X 3
V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und berufsethischen
Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden.
V.1 Pflegehandeln an aktuel'len wissenst?haftlichen Erkenntniss'en, insbesondere an pflegewissenschaftli-
chen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrichten.
V.l.a X X X[ X[ X]X]|X X | X 9
V.1.b X X | X | X |[X]X 6
V.1l.c X | X X | X | X 5
V.2 Verantwortung fir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Personlichkeit sowie das berufli-
che Selbstverstandnis tibernehmen.
V.2.a 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 7
v.2d X | X[ X ] X X 7
V.2.e X | X X | X X 6
v.2.f X X 2
V.2.g X | X | X 3

Tabelle 2: Zuordnung der Kompetenzen nach Anlage 2
PfIAPrV zu den Lernfeldern zugeordnet 16-24

Lern- 16|17 |18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | VOTkO™
feld men

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaf-
1 ten Pflegesituationen verantwortlich planen, organisieren, ge-
stalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich pla-
1.1 nen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluie-
ren.

l.1.a
1.1.b
l.1.c
1.1.d
l.1.e
1.1.f
l.1.g
1.1.h X X
1.1.i

>

X | X[ X |X]|X
X | X[ X |X]|X
X | X[ X |X]|X
X | X[ X |X]|X

>
X[ X |[X|[Xx
>

>
>

X | XX | X | X|[X]|X]|X

XX |X|X|X[X]|X|[X]|X
N|jlo|loo|d|w|[w|o ]| |w©O

X

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Alters-
stufen mit gesundheitlichen Problemlagen planen, organisie-

-2 ren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren unter dem
besonderen Fokus von Gesundheitsférderung und Pravention.
l.2.a X | X[ X | X[ X X 8
1.2.b X 8
l.2.c X X | X | X X 7
l.2.d X 1
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Lern- 16|17 |18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | VOTkO™
feld men
1.2.e x | x [ x [ x| x]|x X 7
1.2.f x| x [ x [ x| x][x X 7

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Alters-
stufen in hoch belasteten und kritischen Lebenssituationen ver-

13 antwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steu-
ern und evaluieren.
1.3.a X X X X 5
1.3.b X X X X 6
1.3.c X X X 4
1.3.d X X 2
1.3.e X 1
1.3.f X 1
L4 In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensitua-
tionen zielgerichtet handeln.
l.4.a X 1
1.4.b X 1
l.4.c X 1
15 Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unter-
stiitzen, begleiten und beraten.
1.5.a X | X X | X | X X 6
1.5.b X X X 3
1.5.c Xc X X 2
1.5.d X X 2
1.6 Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.
1.6.a X X X X 4
1.6.b X X X 4
1.6.c 2
1.6.d X X X X 4
1.6.e X X X 3

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorien-
tiert gestalten.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstu-
.1, fen und ihren Bezugspersonen personen- und situationsbezo-
gen gestalten und eine angemessene Information sicherstellen.

Il.1.a X X X X 6
1.1.b X X X X 5
Il.1.c X X X 4
1.1.d X X X X X 7
Il.1.e X X X X X 5
.1.f X X X | X 4
I.1.g X X X X | X 5
Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Alters-
1.2, stufen verantwortlich organisieren, gestalten, steuern und eva-
luieren.
.2.a X | X[ X[ X | X]|X X | X 8
1.2.b X 2
11.2.c X 3
1.2.d X X X 4
.3 Ethisch reflektiert handeln.
11.3.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
mn systemischen Kontexten verantwortlich gestalten und mitge-
stalten
i Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheteroge-

nen Pflegeteams Gibernehmen.
.1.a X[ X[ X[ X[ X]X]|X]|X]X 9
1.1.b X X 2
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Anlagen
::I'd"' 16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 | 24 :/nf:"m'
1l.1.c 1
1n.1.d X X 2
lll.1.e X X X X X X X X 9
1n.1.f X X X 3
.2 Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigensténdig durch-
fihren.
1.2.a X X X X 6
1.2.b X X X X X 6
1.2.c X X X X 4
1.2.d X X X X 4
.2.e X X 2
1n.2.f X X X X X X X 7
In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung
1.3 von Menschen aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an
Schnittstellen sichern.
.3.a X | X X 7
1.3.b X X | X X 8
.3.c X X | X X 5
1.3.d X X X X 5
1.3.e X X X 6
1.3.f X X X 6
v Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verord-
nungen und ethischen Leitlinien reflektieren und begriinden.
V.1 Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung
in den verschiedenen Institutionen sicherstellen.
IV.1.a X X X X 4
IV.1.b X X X X 4
IV.1.c X X 2
Iv.1.d X X 2
Versorgungskontexte und Systemzusammenhdange im Pflege-
Iv.2 handeln berlcksichtigen und dabei 6konomische und 6kologi-
sche Prinzipien beachten.
IV.2.a X X X X 4
IV.2.b X | X | X X 6
IV.2.c X X X 6
Iv.2.d X X 4
IV.2.e X 1
Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen
V. Erkenntnissen und berufsethischen Werthaltungen und Ein-
stellungen reflektieren und begriinden.
Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen,
V.1 insbesondere an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnis-
sen, Theorien und Modellen ausrichten.
V.l.a X 2
V.1.b X X X X 4
V.1l.c X X 3
v.1.d X X 2
Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der
V.2 eigenen Personlichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis
Ubernehmen.
V.2.a X 1
V.2.b 1
V.2.c X 3
v.2.d X 3
V.2.e X 1
Vv.2.f X X 2
V.2.g X 1

177
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Anforderungen der Stundenverteilung nach PfIAPrV

Im Folgenden wird der Nachweis erbracht, dass die jeweils in den Lernfeldern erfolgte Stunden-
zuweisung zu den finf Kompetenzbereichen den Anforderungen nach Anlage 6 PfIAPrV ent-
spricht. Weiter werden die vorgeschlagenen Schwerpunktsetzungen fiir Inhalte und Lernsituati-
onen zu den besonderen Pflegesituationen von Kindern und Jugendlichen sowie von alten Men-
schen als Orientierungshilfen fir die schulinterne Curriculumsentwicklung ausgewiesen. Die Min-
destvorgaben von jeweils 500 h fiir die gesamte Ausbildungszeit konnen mit der vorgeschlagenen
Ausgestaltungen umgesetzt werden. Hierbei ist der Hinweis fiir das letzte Ausbildungsdrittel auf
Seite 116 zu berticksichtigen

Tabelle 3: Anforderung

zen nach Anlage 6 PfIAPrV fiir das 1. und 2. Ausbildungsdrittel

Kompetenzbereiche | -V verteilt

LF |1A| 2 |[3A({1B(3B|4 (5|6 |7 |8|9(10(11|12|13/14(15| X
Vorg. | 50 | 110 | 100 | 60 | 90 | 60 | 120 | 80 | 100 | 100 | 70 | 80 | 100 | 60 | 80 | 100 | 40 | 1400
Stundenverteilung auf die Kompetenzbereiche im ersten und zweiten Ausbildungsdrittel
I. | Pflegeprozesse und 680 22 | 74 | 56 14 | 40 | 36 | 58 | 42| 46 | 42 | 34| 46 | 54 | 28 | 40 | 48 6 686
Pflegediagnostik...
Il. | Kommunikation und 200 14 | 14 12 32 16 8 10 4 22 | 20 (12 | 12 | 20 | 12 | 10 | 22 6 246
Beratung ...
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 wissenschaftli-
chen Erkenntnissen
und berufsethischen
Werthaltungen ...
zur freien Verteilung 140 diese Stunden wurden fir die ersten beiden Ausbildungsdrittel auf die 0

Stundenverteilung im Rahmen des theoretischen und praktischen Unterrichts zur Vermittlung von
Kompetenzen anhand der besonderen Pflegesituationen ...

... mit Kindern und Ju- - 10 20 | 60 | 20 8 4 26 | 20 100 268
gendlichen
... mit alten Menschen - 18 | 56 60 8 | 40 4 80 60 326
Tabelle 4: Anforderungen nach Anlage 6 PfIAPrV fiir das letzte Ausbildungsdrittel — exemplarische Uberpriifung
—vgl. hierzu die Hinweise auf Seite 21 bzw. 116
LF {1617 (1819|2021 |22 |23 |24 z
Vorg. 60 40 80 80 80 80 60 60 120
Stundenverteilung auf die Kompetenzbereiche im letzten Ausbildungsdrittel
I. | Pflegeprozesse und Pflegediagnostik ... 320 20 26 52 42 48 50 4 22 58 322
Il. | Kommunikation und Beratung ... 80 16 4 4 8 12 10 2 12 20 88
Ill. | Intra- und interprofessionelles Handeln ... 100 6 6 14 14 14 20 4 6 24 108
IV. | ... auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und 80 10 4 10 10 6 - 20 10 10 80
ethischen Leitlinien ...
V. | ... auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnis- 60 8 - - 6 - - 30 10 8 62
sen und berufsethischen Werthaltungen ...
zur freien Verteilung 60 im letzten Ausbildungsdrittel wurden 20 h auf die Kompe- 40
tenzbereich | - Ill und V verteilt

Stundenverteilung im Rahmen des theoretischen und praktischen Unterrichts zur Vermittlung von
Kompetenzen anhand der besonderen Pflegesituationen ...

... mit Kindern und Jugendlichen

20

20

20

20

80

20

70

250

...mit alten Menschen

23

20

20

40

100

203
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Anlagen

lll. Abgleich mit den Rahmenlehrplanen der Fachkommission nach §53 PfIBG

Die folgenden Tabellen stellen fiir das 1. u. 2. Ausbildungsdrittel sowie fiir das letzte Ausbildungsdrittel
jeweils die vorgenommenen Zuordnungen der Lernfelder zu den Curricularen Einheiten (CE) der Rah-
menlehrpldne als Ubersichten zusammen. Damit soll formal verdeutlicht werden, dass das Bremer Curri-
culum den Vorschlagen der Rahmenlehrplane entspricht. Wie im Begriindungssrahmen 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 nach § 53 PfIBG

Tabelle 5: Abgleich der Lernfelder mit den Curricularen Einheiten (CE) der Rahmenlehrpldne im 1. u. 2. Ausbil-
dungsdrittel

Lernfeld | 1A 2 3A | 1B | 3B 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15

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
fachfrau/Pflegefachmann
werden

70

2 | Zu pflegende Menschen in 180 66 | 86 28 X
der Bewegung u. Selbstver-
sorgung unterstiitzen

180

3 | Erste Pflegerfahrungen re- 80 38 | 32 10
flektieren — verstandigungs-
orientiert kommunizieren

80

4 | Gesundheit fordern u. pra- 80 6 10 20 | 14 10 20
ventiv handeln

80

5 | Menschen in kurativen Pro- | 200 110 | 10 50 30
zessen pflegerisch unter-
stiitzen u. Patientensicher-
heit starken

200

6 | In Akutsituationen sicher 60 8 40 4 4 4
handeln

60

7 | Rehabilitatives Pflegehan- 80 4 56 X 20
deln im inter-professionel-
len Team

80

8 | Menschen in kritischen Le- 160 X 10 80 | 70
benssituationen u. i. d. letz-
ten Lebensphase begleiten

160

9 | Menschen bei der Lebens- 150 10 50 6 4 40 10 X 10 | 20
gestaltung lebensweltorien-
tiert unterstitzen

150

10 | Entwicklung und Gesund- 120 10 | 10 | 50 30 40
heit in Kindheit und Jugend
in pflegerischen Situatio-
nen férdern

140

11 | Menschen mit psychischen 80 8 12 | 10 | 50
Gesundheitsproblemen und
kognitiven Beeintrachtigun-
gen personzentriert und le-
bensweltbezogen unter-
stiitzen

80

Zur freien Verfligung 140 18 4 12 30 | 16 6 24 | 10

120

1400 | 50 | 110 (100 | 60 | 90 | 60 | 120 | 80 | 100 | 100 | 70 | 80 | 100 ( 60 | 80 | 100 | 40

1400
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Tabelle 6: Abgleich der Lernfelder mit den Curricularen Einheiten (CE) der

Rahmenlehrpldne im letzten Ausbildungsdrittel
Lernfeld | 3.AJ | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 3

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 | Menschen in kura- 140 30 10 30 30 40 140

tiven Prozessen

pflegerisch unter-
stutzen u. Patien-
tensicherheit stéar-

ken

6 | In Akutsituationen 60 60 60
sicher handeln

7 | Rehabilitatives 80 80 80

Pfle-gehandeln im
inter-professionel-
len Team

8 | Menschen in kriti- 90 10 20 4 56 90
schen Lebenssitua-
tionen u. i. d. letz-
ten Lebensphase
begleiten

9 | Menschen bei der 50 10 30 10 50
Lebensgestaltung
lebensweltorien-
tiert unterstitzen

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
und kognitiven Be-
eintrachtigungen
personzentriert
und lebensweltbe-
zogen unterstiitzen

Zur freien Verfu- 60 20 60
gung

700 60 | 40 | 80 | 80 80 | 80 60 60 | 120 [ 700




