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1 Bildungs- und Erziehungsauftrag der Berufsfachschule

Die Berufsfachschule ist gemal Art. 13 BayEUG eine Schule, die, ohne eine
Berufsausbildung vorauszusetzen, der Vorbereitung auf eine Berufstatigkeit oder der

Berufsausbildung dient und die Allgemeinbildung foérdert.

Die Aufgabe der Berufsfachschule konkretisiert sich in den Zielen,

e eine Berufsfahigkeit zu vermitteln, die Fachkompetenz mit allgemeinen Fahigkeiten
methodischer und sozialer Art verbindet,

e Dberufliche Flexibilitat zur Bewaltigung der sich wandelnden Anforderungen in Arbeitswelt
und Gesellschaft, auch im Hinblick auf das Zusammenwachsen Europas, zu entwickeln,

e die Bereitschaft zur beruflichen Fort- und Weiterbildung zu wecken,

e die Fahigkeit und Bereitschaft zu fordern, bei der individuellen Lebensgestaltung und im

offentlichen Leben verantwortungsbewusst zu handeln.

Zur Erreichung dieser Ziele muss die Berufsfachschule

e den Unterricht an einer fur ihre Aufgabe spezifischen P&dagogik ausrichten, die

Handlungsorientierung betont,

e unter Bericksichtigung notwendiger beruflicher Spezialisierung berufs- und

berufstbergreifende Qualifikationen vermitteln,

e ein differenziertes und flexibles Bildungsangebot gewahrleisten, um unterschiedlichen
Fahigkeiten und Begabungen sowie den jeweiligen Erfordernissen der Arbeitswelt und

der Gesellschaft gerecht zu werden,

e auf die mit Berufsausibung und privater Lebensfihrung verbundenen
Umweltbedrohungen und Unfallgefahren hinweisen und Madoglichkeiten zu ihrer

Vermeidung bzw. Verminderung aufzeigen.

Die Berufsfachschule soll dariiber hinaus im allgemeinbildenden Unterricht und, soweit es
im Rahmen berufsbezogenen Unterrichts mdglich ist, auf die Kernfragen unserer Zeit

eingehen, wie
e Arbeit und Arbeitslosigkeit,

o friedliches Zusammenleben von Menschen und Vdélkern, Kulturen und Religionen in

einer Welt unter Wahrung ihrer jeweiligen kulturellen Identitat,
e Erhaltung der natirlichen Lebensgrundlagen,

e  Gewabhrleistung der Menschenrechte,



e Digitalisierung von Arbeits- und Lebenswelt sowie

o zivilgesellschaftliches Engagement.

1 Pflege- und Berufsverstandnis?

Das Ausbildungsziel nach 85 PfIBG beinhaltet die Mindestanforderungen an die
Pflegeausbildungen. Hier werden wesentliche Aussagen zum Pflege- und

Berufsverstandnis getroffen, die in der PfIAPrV weiter konkretisiert werden.

Berufliche Pflege ...

e bezieht sich auf Menschen aller Altersstufen in unterschiedlichen Pflege- und
Lebenssituationen und in verschiedenen institutionellen Versorgungskontexten (85
Abs. 1 PfIBG).

e umfasst unterschiedliche Dimensionen von der Gesundheitsférderung und Pravention,

Uber Kuration und Rehabilitation bis zur Palliation.
e  stitzt sich auf (pflege-)wissenschaftliche Begriindungen.
o st ,auf der Grundlage einer professionellen Ethik“ (§ 5 Abs. 2 PfIBG) zu rechtfertigen.

e ist dem Lebensweltbezug und den konkreten Lebenssituationen von Menschen

verpflichtet und respektiert deren Recht auf Selbstbestimmung (ebd.).

Der besonderen Verantwortung der Pflegefachfrau/des Pflegefachmanns wird vor allem
im selbstandigen Verantwortungs- und Aufgabenbereich entsprochen (8§ 5 Abs. 3 PfIBG).
Mit der Feststellung des Pflegebedarfs, der Organisation, Gestaltung und Steuerung des
Pflegeprozesses sowie der Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat
der Pflege sind Aufgaben erfasst, die Pflegenden mit der Berufsbezeichnung
Pflegefachfrau/Pflegefachmann vorbehalten sind. Sie beschreiben zugleich die

berufsspezifische Arbeitsmethode des Pflegeprozesses.

Auf der Grundlage des Ausbildungsziels und unter Einbeziehung wichtiger pflegeethischer
und professionstheoretischer Veroffentlichungen hat die Fachkommission ihre Position
zum Pflege- und Berufsverstéandnis diskutiert und dokumentiert. Diese ist als
grundlegende Uberzeugung in die weitere Entwicklung der Rahmenpliane eingeflossen
und spiegelt sich in den curricularen Einheiten der Rahmenlehrplane sowie in den
Rahmenausbildungsplanen deutlich wider. Wegen der &uf3erst kurzen Bearbeitungszeit
konnen diese zusatzlichen Ausfihrungen an dieser Stelle jedoch nicht in Géanze

wiedergegeben werden. Die Fachkommission beabsichtigt, diese zu einem spéateren

1 entnommen aus Bundesrahmenplanen der Fachkommission nach PfIBG vom 01.08.2019 (S. 7)



Zeitpunkt als Begleitmaterialien zu veroffentlichen.

2 Didaktisch-padagogische Grundsatze?

Mit dem Konzept der Kompetenzorientierung nimmt der Gesetz- und Verordnungsgeber
die Perspektive auf die Lernenden und ihre Entwicklung im Prozess des lebenslangen
Lernens ein. Er orientiert sich damit zugleich an ,modernen berufspadagogischen
Konzepten® (DRS 19/2707, 2018, S. 2), die eng mit denen der Handlungsorientierung
verknipft sind (ebd.). In der Ausbildung sollen die Bereitschaft und die Beféahigungen
aufgebaut werden, die fur ein professionelles Pflegehandeln in Pflegesituationen sowie fir
die eigene fachliche und personliche Weiterentwicklung erforderlich sind (8 5 Abs. 1
PfIBG). Auf berufliche Situationen bezogene Kompetenzen sind jedoch stets durch ein
umfassendes Bildungsverstandnis abzusichern, wenn Lernende nicht ungewollt oder
unbewusst auf ihre Kompetenzen reduziert und damit verzweckt werden sollen. Die
Fachkommission des Rahmenlehrplans hat deshalb ein gemeinsames Verstandnis von
Kompetenz und eines subjektorientierten Bildungsbegriffs entwickelt. Sie hat sich des
Weiteren auf einen fur die Pflege spezifischen Handlungsbegriff verstandigt, der auch in

diesen landerspezifischen Lehrplanen umgesetzt wird.

Die generalistische Ausbildung, die auf die Pflege von Menschen aller Altersstufen
ausgerichtet ist, und der Situationsbezug erfordern mehr denn je ein exemplarisches
Lernen. Der Auswahl der Lerngegenstande kommt daher bereits auf der curricularen

Ebene eine zentrale Bedeutung zu.

3 Konstruktionsprinzipien der Lehrplane®

Das Pflegeberufegesetz (PfIBG) und die Pflegeberufe-Ausbildungs-  und
Prufungsverordnung (PfIAPrV) zeichnen in ihren Aussagen zum Berufsprofil und mit den
ihnen zugrunde liegenden berufspadagogischen Konzepten Zentrale
Konstruktionsprinzipien fur die Lehrplane bereits deutlich vor. Diese missen sowohl fir
die Lehrplane als auch fur die Ausbildungsplane gelten. Die Abstimmung der Lehrplane
und der Ausbildungsplane aufeinander wird im PfIBG und in der PflAPrV gefordert, sie
stellt eine Bedingung fur den Erfolg der kiinftigen Pflegeausbildungen dar. Gleiches gilt

fur die auf der Grundlage der Lehrplane zu entwickelnden schulinternen Curricula und

2 entnommen aus Bundesrahmenplanen der Fachkommission nach PfIBG vom 01.08.2019 (S. 8)
8 angelehnt an Bundesrahmenplane der Fachkommission nach PfIBG vom 01.08.2019 (S.9 ff)



die betrieblichen Ausbildungspléne. Die erforderliche Abstimmung wird in den Lehrplanen
durch die Berlcksichtigung der folgenden Prinzipien erreicht, ohne hierbei die
Besonderheiten der verschiedenen Lernorte und ihre je eigenen Lernmoglichkeiten aus

dem Blick zu verlieren.

(1) Die Ausbildung ist auf den Erwerb und die Entwicklung von Kompetenzen ausgerichtet,
die fur eine qualitdtsgesicherte und an den individuellen Lebenssituationen orientierte
Bearbeitung unterschiedlicher und komplexer Pflegesituationen erforderlich sind.
Kompetenzorientierung ist demnach ein wesentliches Konstruktionsprinzip, das den
Lehrplanen zugrunde liegt.

(2)In den in 85 Abs. 3 PfIBG ausgewiesenen Verantwortungs- und Aufgabenbereichen -
dem selbsténdigen, dem eigensténdigen und dem interdisziplinaren Verantwortungs- und
Aufgabenbereich — wird Verantwortungsiibernahme als zentrales Prinzip ersichtlich; ein
Prinzip, das sich ebenfalls in der Konstruktion der Lehrplane widerspiegeln muss. Der
selbstédndige  Verantwortungs- und  Aufgabenbereich  bezieht sich auf die
Pflegeprozessverantwortung und schlie3t die neu geregelten und rechtlich besonders
geschitzten vorbehaltenen Tatigkeiten ein. Die pflegeprozessbezogenen Kompetenzen
sind in besonderer Weise fiir die Konstruktion der Lehrplane verpflichtend und sowohl in
den curricularen Einheiten der Lehrplane als auch bei den Aufgabenstellungen der

Ausbildungsplane grundlegend zu berucksichtigen.

(3) Bezugspunkte des Pflegehandelns sind Pflegesituationen, die auf die Pflege von
Menschen aller Altersstufen in unterschiedlichen Lebenssituationen und in den
verschiedenen institutionellen Versorgungskontexten ausgerichtet sind. Die Orientierung
an Pflegesituationen ist deshalb als ein weiteres wesentliches Konstruktionsprinzip der
Lehrplane anzusehen, das unmittelbar mit dem Kompetenzprinzip korrespondiert. Auf diese
Weise werden die Anforderungen der Situation und die Kompetenzen der Person

miteinander verknapft.

(4) Die in der Ausbildung zu erwerbenden und zu entwickelnden Kompetenzen werden
als komplexe Konstrukte verstanden, die sich dynamisch tber den Ausbildungsprozess
und den Berufsverlauf weiterentwickeln. Um die Kompetenzentwicklung im
Ausbildungsverlauf curricular aufzugreifen und abzubilden, stellt die entwicklungslogische

Strukturierung der Rahmenplane ein weiteres Konstruktionsprinzip dar.

Nachfolgend wird erlautert, wie den beschriebenen Konstruktionsprinzipien in den



Rahmenlehrplanen entsprochen wird. Da die Lernorte Pflegeschule und Pflegepraxis
unterschiedlichen Systemlogiken folgen und mit unterschiedlichen Lernmoglichkeiten
verbunden sind, wird die Realisierung der Konstruktionsprinzipien fur Ausbildungspléane in
Teil Il getrennt von den Ausfihrungen zu den Lehrplénen (Teil I) dargestellt.

Orientierung an den Kompetenzen der PflIAPrv

Die im Ausbildungsziel nach § 5 PfIBG festgelegten Kompetenzen werden in den Anlagen
1 bis 4 PfIAPrV weiter konkretisiert. Kompetenzen werden in diesem Kontext nicht als
abstrakte Befahigungen verstanden, sie sind vielmehr anforderungsorientiert formuliert und
deutlich auf komplexe Pflege- und Berufssituationen ausgerichtet. ,Kompetenz wird
verstanden als die Fahigkeit und Bereitschaft, in komplexen Pflege- und Berufssituationen
professionell zu handeln und sich fir die persénliche und fachliche Weiterentwicklung
einzusetzen. Kompetenz ist als Handlungsvoraussetzung des Einzelnen anzusehen, die
nicht unmittelbar beobachtet werden kann, sich jedoch mittelbar im Handeln selbst zeigt.
Das beobachtbare Handeln wird auch als Performanz bezeichnet. Erwerb und
Weiterentwicklung von Kompetenz erfordern handlungsorientierte Lernprozesse an den
verschiedenen Lernorten, in der Pflegeschule ebenso wie in der Pflegepraxis® (DARMANN-
FINCK/HUNDENBORN u. a. 2018).

In den Lehrplanen wird dem Prinzip der Kompetenzorientierung in mehrfacher Hinsicht
entsprochen. (1) Kompetenzorientierung zeigt sich bereits in der Titelformulierung der
curricularen Einheiten, z. B. ,Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten
Lebensphase begleiten®. (2) In den curricularen Einheiten werden die hiermit
korrespondierenden Kompetenzen aus den Anlagen 1 bis 4 PflIAPrV im Wortlaut
ubernommen. Durch die wortliche Ubernahme mit Ausweisung der Code-Ziffern, welche
den Kompetenzbereich, den Kompetenzschwerpunkt und die Einzelkompetenz umfassen,
wird der unmittelbare Bezug zur PfIAPrV hergestellt. (3) Weitere Konkretisierungen und
Fokussierungen, die der jeweiligen curricularen Einheit entsprechen, schlagen sich vor
allem in den Handlungsmustern als einem zentralen Situationsmerkmal nieder. (4) Zur
Erarbeitung der konkreten Lernsituationen fir die schulinternen Curricula werden in der
Anlage auch Anregungen fir das Lernen in situativen Lernumgebungen und fir Lern- und
Arbeitsaufgaben kompetenzbezogene Hinweise gegeben. (5) Selbes gilt auch fur die in der
Anlage aufgefiihrten Anregungen zur Gestaltung von Lernsituationen (,didaktischer
Kommentar®) und die Angaben zu ausgewahlten Akteuren sowie Hinweisen zu Erleben,

Deuten und Verarbeiten innerhalb der curricularen Einheiten.
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Pflegeprozessverantwortung und vorbehaltene Tatigkeiten

Von den in 85 Abs. 3 PfIBG ausgewiesenen Verantwortungs- und Aufgabenbereichen
kommt dem selbstdndigen Verantwortungs- und Aufgabenbereich eine besondere
Bedeutung zu. Die ,Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs und der
Planung der Pflege” (8 4 Abs. 2 Nr. 1 PfIBG), die ,Organisation, Gestaltung und Steuerung
des Pflegeprozesses” (8§ 4 Abs. 2 Nr. 2 PfIBG) und die ,Analyse, Evaluation, Sicherung und
Entwicklung der Qualitat der Pflege* (8 4 Abs. 2 Nr. 3 PfIBG) sind als Phasen des
Pflegeprozesses und zugleich als vorbehaltene Tatigkeiten kinftig unter einen
besonderen Schutz gestellt. Hiermit ist zugleich eine besondere rechtliche und
berufsethische Verantwortung verbunden. Der Pflegeprozess als berufsspezifische und
komplexe Methode, der das berufliche Pflegehandeln in Pflegesituationen strukturiert, ist
in vielfaltigen, variierenden und spezifisch akzentuierten Formulierungen, insbesondere in
den Kompetenzbereichen | und Il der Anlagen 1 bis 4 PfIAPrV grundlegend verankert.
Konsequent finden sich pflegeprozessbezogene Kompetenzen in allen curricularen
Einheiten wieder. Darlber hinaus wird diese besondere Verantwortung vor allem in den

Handlungsmustern als Situationsmerkmal und curriculares Darlegungselement ersichtlich.

Hierzu gehdrt auch, dass die Handlungsanldsse als Situationsmerkmal so weit wie
mdglich  und sinnvoll anhand von pflegespezifischen Begriffssystemen als

Pflegediagnosen oder Pflegeph&nomene beschrieben werden.

Orientierung an Situationen

Das Prinzip der Situationsorientierung hat sich in den letzten Jahrzehnten in der Berufs-
und Wirtschaftspadagogik als zentrales Prinzip zur Strukturierung von Curricula und
Lehrplanen auf der Makroebene durchgesetzt (REETZ/SEYD 2006; KAISER 1985). Dieses
Prinzip wurde auch in den Lehrplanen realisiert. Das Situationsprinzip spiegelt sich in den
curricularen Einheiten in mehrfacher Hinsicht wider. (1) Der Konzeption der curricularen
Einheiten liegen typische und wiederkehrende Pflegesituationen zugrunde, welche die
Lehrplane strukturieren. Wéahrend Pflegesituationen in der Pflegepraxis stets konkret und
einmalig sind, wird fur die Lehrplane eine Abstraktion von der konkreten Situation
vorgenommen, um das Generelle, das Generalisierbare und das Typische zu verdeutlichen.
(2) Unter ,Intentionen und Relevanz“ werden die zugrunde gelegten Pflegesituationen
soweit beschrieben und gekennzeichnet, dass ihre Bedeutung fur die Pflegeausbildung
ersichtlich wird. (3) Die Inhalte der Lehrpléne sind nach dem Situationsprinzip strukturiert,
um eine handlungssystematische und kompetenzorientierte Ausbildung zu unterstitzen.
Sie werden anhand der folgenden allgemeinen Situationsmerkmale geordnet:

Handlungsanlasse, Kontextbedingungen und Handlungsmuster. In der Anlage werden des
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Weiteren konkrete Hinweise und Empfehlungen zu ausgewahlten Akteuren sowie zum
Erleben, Deuten und Verarbeiten aufgefiihrt. (4) Schlie3lich finden sich im didaktischen
Kommentar Anregungen fir die Gestaltung von Lernsituationen, die sich auf
Pflegesituationen  beziehen, die exemplarisch verschiedene Altersstufen und
Lebenssituationen der zu pflegenden Menschen und ihrer Bezugspersonen aufgreifen. (5)
Die Anregungen zum Lernen in simulativen Lernumgebungen sowie zu Lern- und

Arbeitsaufgaben in der Anlage folgen ebenfalls dem Situationsprinzip.

Fur die Entwicklung der Makrostruktur der Lehrplane wurden zwei Ordnungsprinzipien
genutzt, die gleichermal3en an Situationen orientiert sind. Die curricularen Einheiten 01 bis
03 fokussieren die Ausbildungssituation um den Orientierungseinsatz als dem ersten
Einsatz der praktischen Ausbildung. Sie nehmen damit den Ausbildungsbeginn als
wichtige Ubergangsphase der Auszubildenden in den Blick und sind dementsprechend
stark auf die Perspektive der Lernenden ausgerichtet, die erste Erfahrungen mit der
Ausbildung, mit der Lerngruppe und im Kontakt mit zu pflegenden Menschen sammein.
Vorbereitenden und reflexiven Auseinandersetzungen kommt in diesen curricularen
Einheiten eine besondere Bedeutung zu. Zwei weitere curriculare Einheiten fokussieren
spezifische Einsétze in der praktischen Ausbildung und zugleich die Pflegebedarfe

spezifischer Gruppen von zu pflegenden Menschen.

Die curriculare Einheit 10 ist auf die Entwicklung und Gesundheit in der Kindheit und
Jugend ausgerichtet und dient zugleich als Vorbereitung und Reflexion des padiatrischen
Pflichteinsatzes. Die curriculare Einheit 11 fokussiert Menschen mit psychischen
Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintrachtigungen und dient insbesondere der
Vorbereitung und Reflexion des psychiatrischen Pflichteinsatzes im letzten

Ausbildungsdrittel.

Die weiteren curricularen Einheiten sind auf verschiedene pflegerische Handlungsfelder
ausgerichtet. Sie beziehen sich jeweils in besonderer Weise auf Hauptausrichtungen des
Pflegehandelns, wie sie in 8 5 Abs. 3 PfIBG ausgewiesen werden. Sie verdeutlichen und
akzentuieren die verschiedenen Dimensionen eines erweiterten und integrierenden
Pflegebegriffs, indem sie die pflegerische Verantwortung in der Gesundheitsforderung und
Pravention (curriculare Einheit 04), in der Kuration (curriculare Einheiten 05 und 06), in der
Rehabilitation (curriculare Einheit 07), in der Palliation (curriculare Einheit 08) und in der
Sozialpflege (curriculare Einheit 09) fokussieren. Dies schliel3t nicht aus, dass diese
Dimensionen auch als Querschnittsdimensionen in den anderen curricularen Einheiten

bertcksichtigt werden.
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Die beiden anderen Prinzipien curricularer Strukturierung (neben dem Situationsprinzip),
das Personlichkeitsprinzip und das Wissenschaftsprinzip, werden insbesondere auf der
Mikroebene, also auf der Ebene der konkreten curricularen Einheiten, integriert. Das
Personlichkeitsprinzip wird in erster Linie durch die Kompetenzorientierung realisiert.
Aulerdem sind in jeder curricularen Einheit sog. Bildungsziele angegeben. In den
Bildungszielen werden die reflexiven Einsichten beschrieben, die anhand der Themen in
den curricularen Einheiten angeeignet werden kénnen und sollen. Die reflexiven Einsichten
gehen tber umfassende (berufliche) Handlungskompetenzen noch hinaus und zielen auf
die kritische Personlichkeits- und Identitatsentwicklung der Auszubildenden. Die
Bildungsziele werden in vielen Fallen anhand von sog. Widerspriichen angegeben (z. B.
Entscheidungen treffen im Spannungsfeld von Autonomie und Firsorge). Es lassen sich
innere  Widerspriche (der beteiligten Akteure), institutionelle Widerspriche und
Widerspriiche im pflegerischen Handeln unterscheiden. Durch das Denken in
Widerspriichen werden u. a. faktisch vorliegende Widerspriiche bewusst gemacht, und es
kénnen gezielt angemessene Handlungsoptionen gefunden werden. Das Denken in
Widerspriichen enthalt aber auch grundsétzlich das Potenzial, Routinen oder

eingeschliffene Sichtweisen zu hinterfragen und zu revidieren oder weiterzuentwickeln.

Dem Wissenschaftsprinzip wird in den curricularen Einheiten ebenfalls in mehrfacher
Hinsicht entsprochen. Die Theorien, Konzepte und Forschungsbefunde der
Pflegewissenschaft als Fachwissenschaft und der weiteren Wissenschaften als
Bezugswissenschaften werden so weit wie mdoglich den Situationsmerkmalen als
Darlegungselemente fir die Inhalte zugeordnet. Hiertber wird ihre handlungs- und

reflexionsleitende Funktion verdeutlicht.

Wo eine Zuordnung zu den Situationsmerkmalen nicht moglich ist, oder dort, wo es
darum geht, grundlegende Einblicke in den Gegenstand, die Fragestellungen und die
Methoden des Erkenntnisgewinns der verschiedenen Wissenschaften zu gewahrleisten,
werden diese Grundlagen gesondert unter dem Darlegungselement ,Wissensgrundlagen®

aufgefuhrt.

Situationsbezogenes Lernen ist stets exemplarisches Lernen. Auf der curricularen wie auf
der unterrichtlichen Ebene kommt damit der richtigen Auswahl der Lerngegenstéande eine
besondere Bedeutung zu. Der Anspruch auf Vollstdndigkeit in der Vermittlung tritt beim
exemplarischen Lernen zugunsten einer grindlichen und tiefer gehenden

Auseinandersetzung anhand anschaulicher Beispiele zurlick. Diese missen allgemeine
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Prinzipien verdeutlichen, die Moglichkeiten fundamentaler Einsichten eréffnen und eine
Ubertragung des Gelernten auf andere Situationen ermdglichen. Exemplarisches Lernen
und die FoOrderung von Transferkompetenz gehdren zusammen. So hebt auch der
Gesetzgeber in 85 Abs. 1 die ,Fahigkeit zum Wissenstransfer” eigens hervor. In den
Lehrplanen wird dem Prinzip des Exemplarischen wiederum in mehrfacher Hinsicht
entsprochen. So werden bereits bei der Beschreibung der den curricularen Einheiten
zugrunde liegenden Situationen exemplarische Fokussierungen vorgenommen, die unter
Lintentionen und Relevanz deutlich zum Ausdruck gebracht werden. Bei der jeweiligen
Bezugnahme auf die Kompetenzen der Anlagen 1 bis 4 wurde ebenfalls auf Vollstandigkeit
verzichtet, um verschiedene Kompetenzen in den Mittelpunkt der Lehr- und Lernprozesse
zu stellen. SchlieBlich sind die Anregungen fur das Lernen in simulativen Lernumgebungen,
fir Lern- und Arbeitsaufgaben und die Beispiele fur die Gestaltung von Lernsituationen
unter den Kriterien der Exemplarizitat ausgewahlt und zusammengestellt worden. Dabei
wurden auch die Altersstufen der zu pflegenden Menschen, die unterschiedlichen
Lebenssituationen und Lebenslagen sowie die verschiedenen Versorgungskontexte unter

exemplarischen Gesichtspunkten beschrieben.

Entwicklungslogik

Ein weiteres Konstruktionsmerkmal besteht darin, dass die in der PflAPrV angelegte
Entwicklungslogik, die an den vorgenommenen Differenzierungen zwischen der Anlage 1
einerseits sowie den Anlagen 2 bis 4 andererseits erkennbar ist, in den Lehrplanen
aufgegriffen wird. Acht der elf curricularen Einheiten erstrecken sich Uber den gesamten
Ausbildungszeitraum, wobei innerhalb der curricularen Einheiten nach den beiden
Ausbildungsabschnitten (erstes und zweites Ausbildungsdrittel bis zur Zwischenprifung,
drittes Ausbildungsdrittel) unterschieden wird. Die curricularen Einheiten 1, 2 und 3 sind
ausschlieZlich dem ersten Ausbildungsdrittel zuzuordnen. Ebenso wie die Differenzierung
der Kompetenzen fir die beiden Ausbildungsabschnitte in der Anlage 1 der PflAPrV (2018)
einerseits und der Anlagen 2 bis 4 der PfIAPrV (2018) andererseits orientieren sich auch
die Lehrplane implizit an verschiedenen Kompetenzniveaumodellen.
Kompetenzniveaumodelle kennzeichnen die Stufen unterschiedlicher Expertise in einer

Kompetenz.

Beispielsweise lasst sich die Entwicklung beruflichen Kénnens anhand des Ausmal3es der
Berlcksichtigung von verkomplizierenden Kontextfaktoren beschreiben. Um die
Kompetenzen der Auszubildenden auf einem zunehmend hoheren Niveau aufbauen zu
kénnen, werden daher in den Lehrplanen die situativen Anforderungen im dritten

Ausbildungsdrittel im Vergleich zu den ersten beiden Ausbildungsdritteln konsequent
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gesteigert. Analog zur PfIAPrV erfolgt die Steigerung in zwei Abschnitten, wobei die am

Anfang der Ausbildung angesiedelten curricularen Einheiten 1 bis 3 separat zu

betrachten sind.

Folgendermal3en erfolgt die Steigerung der Anforderungen in den Situationsmerkmalen am

Beispiel der Handlungsanlasse:

Tabelle: Kompetenzentwicklung in den Lehrplanen durch Steigerung der situativen Anforderungen am Beispiel

der Handlungsanlasse

C_urric_ulare e geringer Grad an Pflegebediirftigkeit; also Menschen, die in der

Einheit 01-03 Mobilitat und der Selbstversorgung Uiberwiegend selbstandig
sind!

1.72. Ausbil- e geringer bis mittlerer Grad an Pflegebedurftigkeit

dungsdrittel

mit Ausnahme
von

gesundheitliche Problemlagen bei gesundheitlicher Stabilitat
oder maximal mittlerer Stabilitat, d. h. geringe oder maximal
mittlere Gefahr von Komplikationen (geringe bis maximal

CE 01-03
mittlere Risikogeneigtheit)
e einzelne zu pflegende Menschen oder zu pflegende Menschen
im Kontext von Gruppen, z. B. Familien, Perspektiven aber
weitgehend konvergent
3. Ausbil- e hoher Grad an Pflegebediirftigkeit
dungsdrittel

gesundheitliche Instabilitdt mit Gefahr von Komplikationen
(hohe Risikogeneigtheit)

zu pflegende Menschen im Kontext von Gruppen, z. B.
Familien, oder sozialen Netzwerke mit z. T. divergierenden
sozialen Perspektiven

Gegen Ende der Ausbildung werden aufRRerdem zunehmend systemische Kontexte

einbezogen, wie familiare, soziale, kulturelle oder institutionelle Kontexte und Strukturen.

Wie bereits erwéhnt, wird der Entwicklungslogik in den Lehrplanen strukturell vor allem

dadurch entsprochen, dass alle Darlegungselemente in den curricularen Einheiten auf die

beiden in den Anlagen der PfIAPrV hinterlegten Kompetenzniveaus ausgerichtet werden.

Die Angaben fir das erste und zweite Ausbildungsdrittel beziehen sich auf Anlage 1,

welche die Kompetenzen zur Zwischenprifung festlegt. Die Kompetenzen, die sich auf

die drei mdglichen Abschliisse im dritten Ausbildungsdrittel beziehen, wurden den

Anlagen 2, 3 und 4 entnommen.

1 Diese Festlegungen basieren auf der Definition von Pflegebediirftigkeit im Begutachtungsinstrument des MDS (2017).
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Alle mit den curricularen Einheiten korrespondierenden Kompetenzen werden im Wortlaut
der Anlagen und getrennt nach Ausbildungsabschnitten in den curricularen Einheiten
wiedergegeben. In gleicher Weise werden auch die den Situationsmerkmalen
zugeordneten Inhalte jeweils auf die beiden Ausbildungsabschnitte, auf das erste und
zweite Ausbildungsdrittel einerseits und auf das dritte Ausbildungsdrittel andererseits,
bezogen. Auch die Anregungen zum Lernen in simulativen Lernumgebungen, zu Lern-
und Arbeitsaufgaben sowie zur Gestaltung von Lernsituationen weisen eine Unterteilung
nach Ausbildungsabschnitten auf. So bildet sich der spiralférmige Aufbau der Lehrplane,
der dem Prinzip der Entwicklungslogik entspricht, konsequent in allen
Darlegungselementen der curricularen Einheiten ab. Die Pflegeschulen erhalten hierdurch
wichtige Hinweise fir den Aufbau eines schulinternen Spiralcurriculums, ohne dass die

Gestaltungsspielraume eingeengt werden.

5 Aufbau der Lehrplane*

Gemald § 51 Abs. 2 PfIAPrV sind die curricularen Einheiten fur den theoretischen und
praktischen Unterricht kompetenzorientiert konzipiert. Im Unterricht bilden die verbindlich
umzusetzenden Inhalte und Situationsmerkmale (Handlungsanlasse,
Kontextbedingungen, Handlungsmuster und Wissensgrunlagen) der curricularen Einheiten
die Grundlage fur die Ausgestaltung von Lehr- und Lernprozessen. Die Lehr- und
Lernprozesse sind so zu gestalten, dass die Kompetenzbeschreibungen der curricularen
Einheiten erreicht werden. In den Anlagen werden weitere Anregungen zur Ausrichtung

der Lehr- und Lernprozesse an die Anforderungen des Berufsfelds gegeben.

Ausbildung zur Pflegefachfrau bzw. zum Pflegefachmann

Insgesamt liegen fur die generalistische Ausbildung elf curriculare Einheiten vor, von denen
acht im letzten Ausbildungsdrittel im Sinne eines spiralférmigen Aufbaus fortgefuhrt
werden. Innerhalb der sich Uber alle drei Ausbildungsdrittel erstreckenden curricularen
Einheiten ist jeweils differenziert dargestellt, welche Kompetenzen (und auch Inhalte) bis
zum Ende des zweiten Ausbildungsjahrs (Anlage 1 PflAPrV) bzw. bis zum Ende des

dritten Ausbildungsjahrs (Anlage 2) zu erreichen sind.

Besondere Abschlisse in der Altenpflege bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege

8§ 59 Abs. 2 und 3 PfIBG sieht unter bestimmten Voraussetzungen zum Ende des zweiten

4 angelehnt an Bundesrahmenplane der Fachkommission nach PfIBG vom 01.08.2019 (S.22 ff)
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Ausbildungsdrittels fur die Schulerinnen und Schiler das Wahlrecht der besonderen
Abschlisse vor. Die Ausibung des Wahlrechts hat keine Auswirkung auf die
generalistische  Ausrichtung der  Pflegeausbildung in den ersten beiden
Ausbildungsdritteln.

Lediglich fur das letzte Ausbildungsdrittel greifen die Lehrplane der besonderen
Abschlisse, die jeweils sieben curriculare Einheiten fir die Pflege von Kindern und
Jugendlichen (auf Grundlage von Anlage 3 PflAPrV) bzw. fir die Pflege von alten
Menschen (auf Grundlage von Anlage 4 PflAPrV) umfassen.

Die folgende Tabelle zeigt die Gesamtbeschreibung einer curricularen Einheit in ihrer

tabellarischen Darlegung:

Blgpcnllzer Titel der curricularen Einheit nggfv

Der Titel der curricularen Einheit gibt deren zentrale kompetenzbezogene Ausrichtung
und Perspektive an. Die laufende Nummer wird dem Titel vorangestellt.

Die Anlage der PfIAPrV gibt den Ausbildungsabschnitt an, auf den sich die curriculare
Einheit bezieht. Fir die ersten beiden Ausbildungsdrittel ist dies Anlage 1, fir das dritte
Ausbildungsdrittel der generalistischen Pflegeausbildung Anlage 2.

Die curricularen Einheiten fiir das dritte Ausbildungsdrittel in der Pflege von Kindern und
Jugendlichen (Anlage 3) und in der Pflege von alten Menschen (Anlage 4) werden hiervon
getrennt in einem eigenen Tabellenteil dargelegt.

Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert:  Stunden

Die Stundenzahlen werden als Zeitrichtwerte ausgewiesen. Wie auch die Angaben zu
den weiteren Darlegungselementen werden sie fir das erste/zweite Ausbildungsdrittel
einerseits und fur das dritte Ausbildungsdrittel andererseits separat ausgewiesen, wenn
sich die curriculare Einheit Gber die gesamte Ausbildung erstreckt.

Intentionen und Relevanz

In diesem Abschnitt werden die der curricularen Einheit zugrunde gelegten (Pflege-)
Situationen bzw. Themen soweit beschrieben und gekennzeichnet, dass ihre Bedeutung
fur die Pflegeausbildung ersichtlich wird. Darlber hinaus werden fir die curricularen
Einheiten 04 bis 11 Angaben dazu gemacht, wie sich die Akzentuierungen in den ersten
beiden Ausbildungsdritteln von denen im letzten Ausbildungsdrittel unterscheiden. Der
spiralférmige Aufbau der curricularen Einheiten wird hierdurch verdeutlicht. Die Angaben
stellen zudem eine Verstehens- und Interpretationshilfe fir die weiteren Ausfiihrungen der
curricularen Einheit dar.

Bildungsziele

In den Bildungszielen werden die reflexiven Einsichten beschrieben, die anhand der den
curricularen Einheiten zugeordneten Pflegesituationen angeeignet werden kénnen und
sollen. Die reflexiven Einsichten gehen tber umfassende (berufliche)
Handlungskompetenzen hinaus und zielen auf die kritische Personlichkeits- und
Identitatsentwicklung der Auszubildenden.
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Kompetenzen — Anlage It. PfIAPrV

In den curricularen Einheiten werden die mit der zugrunde gelegten (Pflege-)Situation
korrespondierenden Kompetenzen aus den Anlagen 1 bis 4 PfIAPrV im Wortlaut
ubernommen. Durch die wortliche Ubernahme wird der unmittelbare Bezug zur PfIAPrvV
hergestellt. Die Code-Ziffern in Klammern weisen den Kompetenzbereich, den
Kompetenzschwerpunkt und die Einzelkompetenz aus.

Fur jede curriculare Einheit werden Kompetenzen der Anlagen 1 bis 4 gezielt
ausgewahlt, um besondere Akzente fiur die Lehr- und Lernprozesse zu setzen. Der
Bedeutung des selbstandigen Verantwortungs- und Aufgabenbereichs entsprechend
werden Kompetenzen der Kompetenzbereiche | und Il (Pflegeprozessverantwortung) in
allen curricularen Einheiten ausgewiesen.

Inhalte/Situationsmerkmale

Dem Situationsprinzip, als einem zentralen Konstruktionsprinzip der Lehrplane,
entsprechend werden die Inhalte den verschiedenen Situationsmerkmalen zugeordnet.
Hierbei werden Handlungsanlasse, Kontextbedingungen und Handlungsmuster
voneinander unterschieden.

Verbindliche Inhalte in den Situationsmerkmalen sind zur schnelleren Orientierung
kursiv und fett gedruckt. In der Regel wird die konkrete inhaltiche Ausrichtung erst Uber
die ausfuhrliche Beschreibung in den Situationsmerkmalen ersichtlich.

Hand- Handlungsanlasse sprechen den Aufforderungsgehalt von Situationen an.
lungsan- Sie begriinden und rechtfertigen die Zustandigkeit der beruflich
lasse Pflegenden fir die Situation und die Notwendigkeit des Handelns. Als

Pflegeanlasse werden sie — so weit dies méglich und sinnvoll ist — anhand
von pflegespezifischen Begriffssystemen als Pflegediagnosen oder
Pflegephdnomene beschrieben.

Kontext- Pflegeberufliches Handeln ist stets in institutionelle und gesellschaftliche
bedin- Kontexte eingebettet. Institutionelle und gesellschaftliche
gungen Rahmenbedingungen beeinflussen mafgeblich pflegerisches Handeln

und pflegeberufliche Handlungsoptionen. Als Kontextbedingungen
werden sie hier auf der Mesoebene und auf der Makroebene

ausgewiesen.
Hand- In den Handlungsmustern werden die Kompetenzen der Anlagen 1 bis 4
lungs- situationsspezifisch, d. h. auf die der curricularen Einheit zugrunde
muster liegende Situation hin, weiter konkretisiert und fokussiert. Der

Pflegeprozess als berufsspezifische Arbeitsmethode schlagt sich in den
Handlungsmustern konsequent nieder.

Wissensgrundlagen

Die hier aufgelisteten verbindlichen Inhalte gelten als Wissensgrundlagen zur
Bearbeitung der jeweiligen CEs in ihren Handlungsanléssen, Kontextbedingungen und
Handlungsmuster.
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6 Hinweise zur Umsetzung®

Auf der Basis der vorliegenden verbindlichen Lehrpléane entwickeln die Pflegeschulen

schulinterne Curricula (8 6 Abs. 2 PfIBG). Die bei der Erstellung der Lehrplane leitenden

Konstruktionsprinzipien sollten auch bei der Konkretisierung in Form von schulinternen

Curricula genutzt werden.

Die curricularen Einheiten sind so zu gestalten, dass sie den Erwerb der in den Anlagen
1 - 4 PfIAPrV angestrebten Kompetenzen ermdglichen. Es sollte jeweils ausgewiesen
werden, welche Kompetenzen adressiert werden. Da die Lehrplane
kompetenzbereichsintegrativ strukturiert sind, sollte dies auch fiir die schulinternen
Curricula gelten. Ergadnzend sollte geprift werden, ob die Stundenverteilung auf die

Kompetenzbereiche nach Anlage 6 PfIAPrV sichergestellt ist.

Handelt es sich bei den Lernsituationen, anhand derer Kompetenzen aufgebaut
werden, um Pflegesituationen (und nicht um Berufssituationen, die sich nicht auf
direkte Versorgungssituationen beziehen), sollten sie mdglichst den vollstandigen
Pflegeprozess in den Blick nehmen. Dies ist die Voraussetzung dafir, dass
Kompetenzen zur Ausiibung der vorbehaltenen Tatigkeiten erworben werden.
In den Lehrplanen werden die Inhalte mithilfe von Situationsmerkmalen geordnet. Die
hier aufgefuihrten Inhalte stellen dabei gleichzeitig eine Grundlage fur die Entwicklung
von Prufungsaufgaben fir den schriftlichen Teil der staatlichen Prufung dar. Der Grad
der Verbindlichkeit wird durch Konjunktionen verdeutlicht:
o ,z.B.” =fakultative Inhalte
o ,u.a.* = angegebene Inhalte sind obligat, kdnnen in der staatlichen Prifung
abgefragt und ggf. von den Lehrenden durch weitere individuelle Inhalte ergénzt
werden
o keine Konjunktion = angegebene Inhalte sind obligat und konnen in der
staatlichen Prifung abgefragt werden
Werden in den Inhalten zu den medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen
Krankheitsbilder benannt, sind jeweils Ursachen, klinisches Bild, Diagnostik und
Therapieverfahren mit gemeint und werden nicht gesondert aufgefihrt.
Bei der Entwicklung von schulinternen Curricula stellen diese Angaben die Grundlage
fur die Gewinnung von konkreten Lernsituationen dar. Lernsituationen sind als
didaktisch reflektierte Handlungssituationen zu verstehen und haben damit einen engen
Bezug zur Pflegepraxis. Kompetenzen werden somit im Kontext der Situationen

angeeignet, in denen sie spater zur Anwendung kommen. In der Ausbildung zur

5 angelehnt an Bundesrahmenplane der Fachkommission nach PfIBG vom 01.08.2019 (S.28 f)
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Pflegefachfrau bzw. zum Pflegefachmann muissen die Altersstufen der zu pflegenden
Menschen in den Lernsituationen so variiert werden, dass alle Altersstufen gleichmafig
beriicksichtigt werden. Laut Anlage 6 PfIAPrV missen auf die Vermittlung spezifischer
Kompetenzen zur Pflege von Kindern und Jugendlichen sowie von alten Menschen
mindestens 500 und héchstens 700 Stunden entfallen. Neben der Altersstufe sollte in
den Lernsituationen das soziale und kulturelle Umfeld des zu pflegenden Menschen
sowie der Versorgungsbereich variiert werden, um die Auszubildenden auch gut auf
die Abschlussprufungen vorzubereiten. In der Anlage werden zu den curricularen
Einheiten erganzende ,didaktische Kommentare, mit Beispielen fir mogliche
Lernsituationen, die sich auf die unterschiedlichen Altersstufen beziehen,
vorgeschlagen. Dazu finden sich in der Anlage zur konkreten Ausgestaltung der
Lernsituationen Empfehlungen zu ausgewéhlten Akteuren sowie Aspekte des
Erlebens, Deutens und Verarbeitens. Des Weiteren werden Anregungen fir
Pflegesituationen gegeben, die in simulativen Lernumgebungen oder anhand von
Lern- und Arbeitsaufgaben bearbeitet werden kénnen. Um Bildungsziele anbahnen
zu  konnen, sollen auch  multidimensionale  Problem-,  Konflikt- und
Dilemmasituationen, die sich nicht oder nur teilweise rational entscheiden lassen und
in denen jeweils Abwagungsprozesse erforderlich sind, als Lernsituationen
ausgewahlt werden.

e Ebenso wie in den Lehrplanen sollen auch die curricular zu entwickelnden
Lernsituationen durch die Steigerung der Anforderungen in den Situationsmerkmalen

im Ausbildungsverlauf zunehmend komplexer gestaltet werden.

Die Lehrplane bieten ausreichend Gestaltungsspielraum fir schulspezifische
Schwerpunktsetzungen. Fir die schulinternen Curricula sollen solche Lernsituationen
ausgewahlt werden, anhand derer Kompetenzen, Einsichten oder Haltungen erworben
werden koénnen, die sich auch auf vielfaltige &hnliche berufliche Situationen Ubertragen

lassen. Die Auswahl dieser Lernsituationen ist den Pflegeschulen tberlassen.

Notwendigerweise kommt es zwischen den curricularen Einheiten zu Uberschneidungen,
da beispielsweise Gesundheitsférderung ein zentrales Prinzip aller pflegerischen
Handlungsfelder darstellt. Die Pflegeschulen sind aufgefordert, didaktisch begriindete
Entscheidungen zu treffen, wie sie inhaltliche Zuschnitte gestalten wollen bzw. welche

Kompetenzen sie durch das mehrfache Aufgreifen von Inhalten akzentuieren wollen.
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In der Anlage werden weitere didaktische Hinweise zur Umsetzung im Unterricht gegeben:

Anlage

Nummer Titel der curricularen Einheit
PflAPrv

der CE

Anregungen flr das Lernen in simulativen Lernumgebungen - z. B.

An dieser Stelle werden Anregungen fir das arbeitsorientierte Lernen gegeben. Bei
dieser Lehr-/Lernmethode werden simulierte Pflegesituationen als Lernanlass genutzt.
Das Lernen in simulativen Lernumgebungen ermdglicht handlungsentlastetes Lernen
ohne Nachteile fur zu pflegende Menschen und kann gezielt an den Entwicklungsstand
der Lernenden angepasst werden. Raumlich kann das arbeitsorientierte Lernen
beispielsweise in einem Lernlabor stattfinden.

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben — z. B.

Hier finden sich Anregungen zum arbeitsverbundenen Lernen, bei dem informelles und
formelles Lernen systematisch aufeinander bezogen werden. Die Anregungen erfolgen
in Form von beispielhaften Lern- und Arbeitsaufgaben, die die Auszubildenden
vonseiten der Schule in Absprache mit den Verantwortlichen der praktischen
Einsatzbereiche erhalten. Sie sind im Rahmen der praktischen Einséatze zu bearbeiten,
z. T. zu dokumentieren und auszuwerten und werden im Anschluss in der schulischen
Ausbildung aufgegriffen und in den Unterricht eingebunden.

Didaktischer Kommentar

Im didaktischen Kommentar werden Anregungen fir die Gestaltung von Lernsituationen
gegeben, welche die den curricularen Einheiten zugrunde liegenden Pflegesituationen
beispielhaft konkretisieren. Sie beziehen sich fiir die generalistische Ausbildung auf zu
pflegende Menschen verschiedener Altersstufen und ihre Bezugspersonen. Fir das letzte
Ausbildungsdrittel nach Anlage 3 und Anlage 4 beziehen sich die Anregungen auf die
Altersstufe von Kindern und Jugendlichen bzw. von alten Menschen.

Bei der Gestaltung der Lernsituationen wird empfohlen, untenstehende ausgewahlte
Akteure bzw. Aspekte des Erlebens, Deutens und Verarbeitens zu berlcksichtigen.

Ausge- Hier werden ausgewaéhlte Akteure aufgefiihrt, die an der Situation beteiligt
wahlte sind. Die Anzahl der Akteure, ihre spezifischen Denk- und
Akteure Handlungslogiken sowie die an sie gerichteten Rollenerwartungen und

Rollenverpflichtungen beeinflussen die Situationsbewaltigung
entscheidend mit. Die Auswahl und die Anzahl der Akteure stellt eine
Moglichkeit der Komplexitatssteigerung im Ausbildungsverlauf dar.

Erleben/ (Pflege-)Situationen sind nicht objektiv. Sie werden vielmehr von den
Deuten/ verschiedenen Akteuren vor dem Hintergrund ihrer Erfahrungen,
Sichtweisen und Praferenzen subjektiv erlebt und gedeutet. Hierbei sind
auch die personlichen Deutungsmuster, die Bewaltigungsstrategien und
erlebten Ressourcen zu berlcksichtigen. In Pflegeprozessen gilt es, die
verschiedenen Situationsdeutungen aufeinander zu beziehen und
maoglichst ein gemeinsames Situationsverstandnis zu entwickeln. In den
curricularen Einheiten werden deshalb stets verschiedene ausgewahlte
Akteure in ihrem Erleben/Deuten und Verarbeiten fokussiert.

Verar-
beiten
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7 Verbindlichkeit der Lehrplane

Die Kompetenzerwartungen und Inhalte der Lehrplane bilden zusammen mit den Prinzipien
des Grundgesetzes fir die Bundesrepublik Deutschland, der Verfassung des Freistaates
Bayern und des Bayerischen Gesetzes Uber das Erziehungs- und Unterrichtswesen
(BayEUG) die verbindliche Grundlage fiir den Unterricht und die Erziehungsarbeit. Im
Rahmen dieser Bindung trifft die Lehrkraft ihre Entscheidungen in pédagogischer
Verantwortung.

Die Reihenfolge der curricularen Einheiten und deren Inhalte in den Lehrplanen innerhalb
einer Jahrgangsstufe sind nicht chronologisch verbindlich, sie ergibt sich aus der
gegenseitigen Absprache der Lehrkrafte zur Unterrichtsplanung. Die Zeitrichtwerte der

curricularen Einheiten sind als Orientierungshilfe gedacht.

8 Ordnungsmittel und Stundentafeln

Den Lehrplanen liegt die Ausbildungs- und Priufungsverordnung fiir die Pflegeberufe
(PfIAPrV) vom 2. Oktober 2018 sowie die Berufsfachschulordnung fir die Pflegeberufe
(BFSO Pflege) vom 8. November 2019 (Vertffentlichung im GVBI. vsl. am 29.11.2019)

zugrunde.
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Stundentafeln

Den Lehrplanen liegen die folgenden Stundentafeln zugrunde:

Stundentafel fir die Ausbildung zur Pflegefachfrau bzw. zum Pflegefachmann
(Kompetenzbeschreibung nach Anlage 1 bzw. 2 PflAPrV)

Allgemeinbildender Unterricht

Themenbereiche des
allgemeinbildenden Unterrichts
sind integraler Bestandteil
verschiedener CE.

Insgesamt beinhalten die CE
Inhalte der allgemeinbildenden
Facher

— Deutsch und Kommunikation
— Sozialkunde

— religids-ethische Bildung

120
40
80

Ausbildungsdrittel* 1. und 2. 3. Anteil

Ausbildungsdrittel Ausbildungsdrittel 3.QE: 4. QE

Fach Anlage 1 PfIAPrV Anlage 2 PflIAPIV in Prozent

Fachlicher Unterricht

Ges_taltung von Arbe|ts;— & 230 80 50 % : 50 %

Beziehungsprozessen

Unterstltzung bei der

selbstbestimmten Lebensfiihrung 330 50 50 % : 50 %

und Selbstpflege?

Qesundhelt und Entwicklung 200 120 50 % : 50 %

fordern

Pflegehandeln in kurguvep 260 200 50 % : 50 %

Prozessen und Akutsituationen

Pflegehaqdeln in ausgewahlten 240 170 50 % : 50 %

Pflegeanlassen

Zur freien Verteilung 140 60 50 % : 50 %

Summe 1400 700

1 Pro Ausbildungsdrittel werden 700 Stunden veranschlagt. Innerhalb der Facher kénnen die Stunden variieren,

darum werden in den CE Zeitrichtwerte festgelegt.

2 AusschlieRlich diese Facher sind zur Beurteilung des Bestehens der Probezeit nach § 10 Abs. 2 BFSO Pflege
heranzuziehen und im Zwischenzeugnis anzugeben.
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Stundentafel fiir besonderen Abschluss ,,Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerin/Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger” nach § 59 Abs. 2

PfIBG

(Kompetenzbeschreibung des dritten Ausildungsdrittels nach Anlage 3 PfIAPrV)

. - :

Ausbildungsdrittel 3. Ausbildungsdrittel 3 Q'Aén_ti” QE
5 . . 4,
Fach Anlage 3 PIAPTV in Prozent
Fachlicher Unterricht

Ges_taltung von Arbeits- & 80 50 % ° 50 %

Beziehungsprozessen

Qesundhelt und Entwicklung 190 50 % * 50 %

fordern

Pflegehandeln in kurativen s - 2N 0

Prozessen und Akutsituationen 200 50 % :50 %

Pflegehaqdeln in ausgewahlten 170 50 % * 50 %

Pflegeanlassen

Zur freien Verteilung 60 50 % : 50 %

Summe 700

Stundentafel fur besonderen Abschluss ,,Altenpflegerin/Altenpfleger” nach § 59 Abs.

3 PfIBG

(Kompetenzbeschreibung des dritten Ausbildungsdrittels nach Anlage 4 PflAPrV)

. _ .

Ausbildungsdrittel” | 5 5 spildungsdrittel . QIAE”F‘Z" oF
o . ;4.
Fach Anlage 4 PflAPrvV in Prozent
Fachlicher Unterricht

Ges.taltung von Arbeits- & 80 50 % : 50 %

Beziehungsprozessen

Unterstitzung bei der

selbstbestimmten Lebensfiihrung 110 50 % : 50 %

und Selbstpflege

(%esundhelt und Entwicklung 80 50 % ° 50 %

fordern

Pflegehandeln in kurativen o - o

Prozessen und Akutsituationen 200 50 % : 50 %

Pflegehangeln in ausgewahlten 170 50 % ° 50 %

Pflegeanlassen

Zur freien Verteilung 60 50 % : 50 %

Summe 700

1 Pro Ausbildungsdrittel werden 700 Stunden veranschlagt. Innerhalb der Facher kénnen die Stunden variieren,
darum werden in den CE Zeitrichtwerte festgelegt.
2 Fur die besonderen Abschliisse werden lediglich Stundentafeln fiir das letzte Ausbildungsdrittel ausgewiesen.

Die Ausbildung in den ersten beiden Ausildungsdritteln erfolgt noch unter einem Ausbildungsvertrag zur
Pflegefachfrau bzw. zum Pflegefachmann (siehe Stundentafel Pflegefachfrau/Pflegefachmann)
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9 Ubersicht tiber die Facher und curricularen Einheiten

1. bis 3. Ausbildungsdrittel

b”ﬁl‘jﬁ' .. ZRW! ZRW Stunde
dritttgl Pflichtfacher und curriculare Einheiten in Stunden in Stunden n
1./2. AD 3. AD gesamt
Anl.12 Anl. 2/3/43
Fach: Gestaltung von Arbeits- & Beziehungsprozessen
1 01* Ausbildungsstart - 70 70
Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden
03 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren —
1 . U - 80 80
verstandigungsorientiert kommunizieren
12/3 Q? Rehab|I|t§tlves Pflegehandeln im 80 80/80/80 160
interprofessionellen Team
Fach: Unterstlitzung bei der selbstbestimmten Lebensfiihrung und Selbstpflege
02a/b Zu pflegende Menschen in der
1 , 180 180
Bewegung und Selbstversorgung unterstiitzen
09 Menschen in der Lebensgestaltung
1213 lebensweltorientiert unterstitzen 150 50/0/110 200
Fach: Gesundheit und Entwicklung fordern
1/2/3 04 Gesundheit fordern und praventiv handeln 80 80/80/80 160
1/2/3 10 EntW|ckIu_ng und Gt_esun_dhelt in Kindheit 120 60/110/0 180
und Jugend in Pflegesituationen fordern
Fach: Pflegehandeln in kurativen Prozessen und Akutsituationen
05 Menschen in kurativen Prozessen
1/2/3 pflegerisch unterstiitzen und 200 140/140/140 340
Patientensicherheit stérken
1/2/3 06 In Akutsituationen sicher handeln 60 60/60/60 120
Fach: Pflegehandeln in ausgewahlten Pflegeanlassen
1/2/3 08 Menschen in kritischen Lebenssnugtlonen 160 90/90/90 250
und in der letzten Lebensphase begleiten
11 Menschen mit psychischen
1/2/3 Gespnqlhelt_sproblemen und kogmqven 80 80/80/80 160
Beeintrachtigungen personenzentriert und
lebensweltbezogen unterstiitzen
Summe 1260 je 640 1900
1/2/3 Zur freien Verteilung 140 je 60 200
Summe 1400° je 700 2100

1 Zeitrichtwert It. Bundesrahmenlehrpléanen
2 |t. PfIAPrV Anlage 1

3 It. PfIAPrV Anlagen 2, 3 und 4

4 Ziffern verweisen auf die Nummerierung der curricularen Einheiten im Bundesrahmenlehrplan
5je 700 Std. im 1. und 2. Ausbildungsdrittel
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Lehrplan
Pflegefachfrau bzw.
Pflegefachmann
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FACH: GESTALTUNG VON ARBEITS- & BEZIEHUNGSPROZESSEN

CEO1 Ausbildungsstart — Pflegefachfrau/Pflegefachmann Anlage 1
PfIAPrvV
werden
1. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 70 Stunde

Intentionen und Relevanz

In dieser curricularen Einheit steht das Ankommen der Auszubildenden in der
Pflegeausbildung im Mittelpunkt. Die Einheit dient der ersten Orientierung hinsichtlich
der personlichen Gestaltung der Rolle als Auszubildende/Auszubildender einschliellich
der Positionierung im Pflegeteam, der Aufgaben und Handlungsfelder der
professionellen Pflege sowie der Uberpriifung des Berufswunsches. Die Auszubildenden
reflektieren den Pflegeberuf als verantwortungsvollen, sinnstiftenden Beruf mit
vielfaltigen Entwicklungsmdoglichkeiten und bauen eine Vorstellung von professionellem
Pflegehandeln auf.

Darliber hinaus machen sich die Auszubildenden eigene Potenziale bewusst und setzen
sie zu den pflegeberuflichen Anforderungen in Beziehung. Es erfolgt eine erste
Sensibilisierung fir Unterstiitzungsangebote, die zur eigenen Gesunderhaltung im Beruf
beitragen.

Vorbereitend auf die Erkundung beruflicher Handlungsfelder verschaffen sich die
Auszubildenden einen Uberblick tiber gesetzliche Grundlagen und einzuhaltende
Dienstverordnungen. Ebenso lernen die Auszubildenden den Pflegeprozess als
berufsspezifische Arbeitsmethode kennen, um Individualitdt und Autonomie der zu
pflegenden Menschen sicherzustellen. Sie erwerben grundlegende Kompetenzen zur
Kontaktaufnahme mit zu pflegenden Menschen und nehmen eigene Gefiihle und
Deutungen in der Beziehungsgestaltung wahr. Der Perspektivwechsel zur Selbst- und
Fremdwahrnehmung kann dabei angebahnt werden.

Die subjektorientierte Gestaltung des Ausbildungsstarts hat maf3geblichen Einfluss auf
einen erfolgreichen Ausbildungsverlauf.

Bildungsziele

Die Auszubildenden reflektieren ihre Rolle als Lernende sowie mogliche selbst- und
fremdbestimmte Momente in der Ausbildung und sind fur Mitbestimmungsmadglichkeiten
sensibilisiert. Sie nahern sich einem beruflichen Selbstverstandnis professioneller
Pflege, das sich an den zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen orientiert,
an und reflektieren widerspruchliche Anforderungen, die sie im Spannungsfeld von
Fursorge fir den zu pflegenden Menschen und standardisierten Vorgaben erleben.

Kompetenzen — 1./2. Ausbildungsdrittel (Anlage 1 PfIAPrv)

Die Auszubildenden
o reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationaren
Versorgungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung (1.1.h).

o wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrénkt ist (1.6.a).

¢ wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten
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Gesprachsfuhrung an (11.1.d).

respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religitse, kulturelle, ethnische und
andere Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen
Lebensphasen (11.3.a).

erkennen das Prinzip der Autonomie der zu pflegenden Person als eines von
mehreren konkurrierenden ethischen Prinzipien und unterstiitzen zu pflegende
Menschen bei der selbstbestimmten Lebensgestaltung (Il 3.b.).

beteiligen sich an Teamentwicklungsprozessen und gehen im Team wertschétzend
miteinander um (l1l.1.e).

tben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Pflegefachpersonen aus und
reflektieren hierbei die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre ausbildungs- und
berufsbezogenen Rechte und Pflichten (IV.2.a).

bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der personlichen und beruflichen
Weiterentwicklung, ibernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fir das eigene
Lernen und nutzen hierfir auch moderne Informations- und
Kommunikationstechnologien (V.2.a).

gehen selbstfiirsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstiitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein
(V.2.0).

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende (V.2.d).

verflgen uber ein Verstandnis fur die historischen Zusammenhange des
Pflegeberufs und seine Funktion im Kontext der Gesundheitsberufe (V.2.e).

verfolgen nationale und internationale Entwicklungen des Pflegeberufs (V.2.9).

Inhalte/Situationsmerkmale

IHand— e Ankommen in der Lerngruppe bzw. in der Schule
ungs-
anlasse e Ankommen im Team bzw. in der Pflegepraxis
e Dberufliche Identitat entwickeln
o Kontaktaufnahme mit zu pflegenden Menschen (der ,fremde Mensch®)
in verschiedenen Altersstufen
Kontext-
bedin- Mesoebene
gungen e Lernprozesse in der Ausbildung und Lernorte — Pflegeschule,

simulative Lernumgebungen, Pflegepraxis

¢ Instrumente der schulischen und praktischen Ausbildung: Curriculum,
Ausbildungsplan, Ausbildungsnachweis

o vielfaltiges Spektrum gesundheitsbezogener Einrichtungen und
pflegerischer Handlungsfelder

Makroebene

Gesetzlicher Rahmen:
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e gesetzliche Grundlagen der Ausbildung, u. a. Pflegeberufegesetz
(PfIBG), insbesondere Berufsbezeichnung
Pflegefachfrau/Pflegefachmann

o Datenschutz, Schweigepflicht
e Arbeitsrecht, u. a. Ausbildungsvertrag, Arbeitsvertrag
e Patientensicherheit

o Betriebsverfassungsgesetz (Personal)

lHand— e Lernenin der Gruppe, Gruppendynamik
ungs-
muster ¢ Reflexion pflegerischer Vorerfahrungen und der Lernbiografie (inkl.

digitaler Kompetenzen)

e EinfUihrung in die Beziehungsgestaltung: Kommunikation,
Fursorge, Kultursensibilitat, ethische Haltung, Empathie

o Pflegeprozess als Problemlésungs- und Beziehungsprozess

e Einfuhrung in die Grundlagen der Pflegewissenschaft bzw. in das
professionelle Pflegehandeln (z. B. Grundbegriffe, Gegenstand)

e sich im Kontext zurechtfinden (ausgewéahlte Aspekte, wie z. B. EDV)
e Kontakt zum Team aufnehmen

o Aufmerksam-Sein fur die eigene Gesundheit und den Schutz vor
physischen und psychischen Belastungen

¢ Handlungsmuster zu ausgewahlten Szenarien, die den
Auszubildenden begegnen werden

Wissensgrundlagen

kurzer Uberblick tiber die Geschichte des Pflegeberufes — auch internationale
Vergleiche

kurzer Uberblick Pflegeprozessgestaltung, u. a. der sechsschrittige Pflegeprozess
und der vierschrittige Pflegeprozess im Sinne des Strukturmodells

kurzer Uberblick Uber die Begriffe Pflegediagnoseklassifikation (NANDA
International, Inc.; NANDA-I), Pflegeinterventionsklassifikation (Nursing Intervention
Classification; NIC), Pflegeergebnisklassifikation (Nursing Outcome Classification;
NOC)

ICN—Ethikkodex fur Pflegende
Einstieg in Kommunikationsmodelle: Sender-Empfanger-Modell (Vertiefung CE 03)

EDV in der Ausbildung (Arbeits- und Prasentationsmittel, vgl. auch Mediencurriculum
der Schule)

Grundprinzipien der EDV- und papiergestitzten Pflegedokumentation

die Bundesrepublik als wertgebundener, freiheitlicher, demokratischer Staat, u. a.
Menschenbild des Grundgesetzes (GG) und Grundrechte
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FACH: GESTALTUNG VON ARBEITS- & BEZIEHUNGSPROZESSEN

CE 03 Erste Pflegerfahrungen reflektieren — Anlage 1
verstandigungsorientiert kommunizieren PflIAPIrvV
1. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden

Intentionen und Relevanz

Nach ihren Einsétzen in einem pflegerischen Handlungsfeld steht fur die Auszubildenden
die Reflexion erlebter Anforderungen in der Pflegepraxis im Mittelpunkt. Ziel der curricularen
Einheit ist es, diese mit dem Berufswunsch abzugleichen und fir die personliche
Gesunderhaltung zu sensibilisieren. Differenzen zwischen Idealvorstellungen und der
erlebten Erfahrung kénnen aufgedeckt und reflektiert werden. Einen weiteren Schwerpunkt
bilden die erlebten pflegerischen Interaktionen im Kontext von Mobilitat, Kérperpflege-
sowie Ernghrungs- und Ausscheidungssituationen. Diese werden sowohl in Hinblick auf das
Erleben und die subjektive Sicht der zu pflegenden Menschen, als auch auf das Erleben der
Auszubildenden fokussiert. Die Auszubildenden sollen angeregt werden, in der Interaktion
mit zu pflegenden Menschen, aber auch mit Teammitgliedern eigene Emotionen
wahrzunehmen und zu verbalisieren, um Ubertragungen zu vermeiden und einen
professionellen Umgang damit zu finden. Im Zusammenhang mit kérpernahen
Pflegeaufgaben erfahren Auszubildende ein Uberschreiten von Distanzzonen,
Ekel/Selbstekel, Ungeduld, Abwehr und Scham. Die reflektierende Auseinandersetzung mit
diesen Erfahrungen soll dazu beitragen, die eigene Integritat schitzende Formen des
Umgangs mit Emotionen und Grenziberschreitungen zu entwickeln.

Neben der Fokussierung auf die eigene soll auch die Perspektive der zu pflegenden
Menschen aller Altersstufen und deren Bezugspersonen in Rahmen von
Kommunikationssituationen in den Blick genommen werden. Indem die Auszubildenden
gefordert werden, unterschiedliche Sichtweisen wahrzunehmen und zu deuten, kann ein
verstehender Zugang zum zu pflegenden Menschen und seinen Bezugspersonen und eine
Haltung der Akzeptanz und Achtsamkeit aufgebaut werden. Die Auszubildenden werden
dartber hinaus in das Konzept der kollegialen Beratung eingefiihrt, damit sie belastende
Situationen in einem geschitzten Rahmen verarbeiten konnen.

Bildungsziele

Die Auszubildenden sind fir ihre Selbstsorge und die Fiirsorge fur andere Menschen
sensibilisiert. Sie loten ihre diesbeziiglichen Handlungsspielraume aus und begrinden ihre
Entscheidungen. Sie reflektieren innere Widerspriiche zwischen dem Anspruch, helfen zu
wollen und dem Erleben von Ekel, Scham, Ungeduld, Abwehr, Grenziiberschreitung und
Hilflosigkeit. Die Auszubildenden reflektieren mit Blick auf die gewonnenen Erfahrungen das
Spannungsfeld zwischen idealen Anspriichen an Pflege und die Wirklichkeit ihrer
Handlungsmaoglichkeiten einschlief3lich personlicher und institutionelle Begrenzungen. In
der Kommunikation mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen nehmen sie
die unterschiedlichen Interessen wahr und wirken an Aushandlungsprozessen mit, in denen
sie sich positionieren und in der argumentativen Rede einiben kdénnen.
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Kompetenzen — 1./2. Ausbildungsdrittel (Anlage 1 PflIAPrV)

Die Auszubildenden

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationaren
Versorgungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung (I.1.h).

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion
(n.1.a).

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher
Altersphasen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien
von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz (11.1.b).

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und
leibliche Interaktionsformen und bertcksichtigen die Relation von Nahe und Distanz in
ihrer Beziehungsgestaltung (ll.1.c).

wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten
Gesprachsfuhrung an (11.1.d).

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte
Kommunikationsbarrieren und setzen unterstiitzende Maflinahmen ein, um diese zu
Uberbricken (Il.1.e).

erkennen Asymmetrie und institutionelle Einschrankungen in der pflegerischen
Kommunikation (11.1.9).

fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an (lll.1.b).

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die
notwendigen Verdnderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b).

gehen selbstfiirsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstiitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein
(vV.2.c).

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende (V.2.d).

Inhalte/Situationsmerkmale

Hand- e erste Pflegeerfahrungen im Orientierungseinsatz, erlebte Anforderungen,
lungs- Irritationen, Widerspriiche und die Komplexitat pflegerischen Handelns
anlasse

o erlebte Begegnungen mit Ekel, Selbstekel, Scham etc.
o divergierende Interessen in der pflegerischen Kommunikation
o empfundene Sprachlosigkeit

o Kommunikations- und Informationsbedirfnisse zu pflegender Menschen
und ihrer Bezugspersonen
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Kontext- | o Bedingungen bzw. Spannungsfelder im pflegerischen Handeln

bedin-

gungen | °® Asymmetrie pflegerischen Handelns

Hand- o erste Pflegeerfahrungen reflektieren, inkl. erlebter Begegnungen mit Ekel,
lungs- Selbstekel, Scham etc. (vgl. erlebte Phanomene und CE 2b)

muster

e Emotionen regulieren

¢ mit belastenden, fordernden Erfahrungen umgehen, kollegiale Beratung
in Anspruch nehmen

e Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten
Gesprachsfuhrung und unterschiedliche Kommunikationskanale nutzen,
Kommunikationsbarrieren abbauen

e Aushandlungsprozesse zwischen Pflegeanforderungen und individuellen
Bediirfnissen von Betroffenen gestalten (nicht nur sprachlich, sondern
auch nonverbal und taktil)

Wissensgrundlagen

Einfihrung in die Emotionspsychologie

Geltungsanspriiche in Aushandlungsprozessen; (pflege)-berufswissenschaftliche
Studien zu Phdnomenen von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen
Interaktionen

Gewalt in der Pflege, u. a. kdrperliche und psychische Gewalt, Risiken, Ausldser,
Gewaltvermeidung

Vertiefung zum Pflegeprozess — Erkennen von Bedurfnissen und Problemen
Pflegeanamnese und Erstgesprach

nonverbale, paralinguistische und leibliche Interaktionsformen,
Kommunikationsmodelle (Vertiefung von CE 1 und CE 02b), u. a. Das Vier-Seiten-
Modell (F. Schulz von Thun), Personenzentrierte Gesprachsfihrung (C. R. Rogers),
Themenzentrierte Interaktion (R. Cohn)

Sinneseinschrénkungen, u. a. Presbyakusis, Glaukom, Katarakt, Amaurose

Gesundheitsforderung und Pravention als Grundbegriffe pflegerischen Handelns (auch
Definition WHO) (vgl. CE 04)
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FACH: GESTALTUNG VON ARBEITS- & BEZIEHUNGSPROZESSEN

CE 07 Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen Team ?ler?gzn
PflAPrv
1./2. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden

Intentionen und Relevanz

Rehabilitative Pflege ist ein zentraler Leitgedanke in verschiedenen Handlungsfeldern der
Pflege. Sie ist auf die Unterstiitzung und Begleitung bei der selbstandigen Lebensfiihrung
und Alltagsbewaéltigung sowie die Férderung der sozialen Teilhabe gerichtet. Insbesondere
ist sie von Bedeutung bei Menschen aller Altersstufen, die von chronischen Erkrankungen,
(drohenden) Behinderungen oder den Folgen von Unféllen betroffen sind. Die Pflege
bezieht auch die (pflegenden) Bezugspersonen in den Rehabilitationsprozess ein. Der
Rehabilitationsprozess erfordert auRerdem die Zusammenarbeit in einem
interprofessionellen Team.

Den Pflegefachfrauen und -méannern kommt im interdisziplinar ausgerichteten
Rehabilitationsprozess eine spezifische Rolle zu, denn sie unterstitzen die zu pflegenden
Menschen und ihre Bezugspersonen wéahrend des gesamten Prozesses bei der
Bewaltigung krankheits- oder behinderungsbedingter Beeintrachtigungen und der
Wiedererlangung und Aufrechterhaltung der Lebensqualitat. Sie férdern durch Information,
Schulung und Beratung die Ubernahme des therapeutisch Erlernten in den Alltag durch die
Betroffenen und ihre Bezugspersonen und nehmen als Bindeglied zwischen den
verschiedenen interdisziplinar ausgerichteten Therapiebereichen eine zentrale Rolle ein.
Als weitere Aufgabe wirken sie unterstiitzend bei diagnostischen und therapeutischen
MafRnahmen, schaffen Voraussetzungen fiir therapeutische Ubungen und Trainings zur
Wiedererlangung von Alltagskompetenzen und schiitzen zu pflegende Menschen vor
Uberforderung. Dabei stehen die Starkung des Selbstbewusstseins der zu pflegenden
Menschen, die Férderung der Teilhabe und die Ausrichtung auf ein mdglichst autonomes
Leben in der Gesellschaft im Vordergrund. Trotz dieser vielfaltigen Aufgaben fehlt bislang
ein eigenstandiger pflegerischer Interventionsansatz mit ausgewiesenem rehabilitativen
Charakter, in dem auch die Rolle der beruflich Pflegenden im interprofessionellen Team
deutlich wird. So wird in dieser curricularen Einheit u. a. die ErschlieBung rehabilitativer
Interventionen und Verantwortungsbereiche fokussiert, um die Rolle der beruflich
Pflegenden im rehabilitativen Prozess und interprofessionellen Team zu starken und
weiterzuentwickeln.

Die Auszubildenden werden angeregt, die eigene Rolle und die spezifischen Aufgaben und
Verantwortungsbereiche der Pflege im Rehabilitationsprozess zu erkennen, zu reflektieren
und zu bewerten. Dariber werden Kompetenzen zum interprofessionellen Denken und
Handeln sukzessive angebahnt, um gemeinsam im interprofessionellen Team mit dem zu
pflegenden Menschen und seinen Bezugspersonen einen Behandlungs- und
Rehabilitationsplan zu erstellen und zu evaluieren, in dem die Férderung der Selbst- und
Fremdpflege sowie die Entwicklung neuer Lebensperspektiven und der Erhalt der Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft fokussiert werden. Die Analyse und Reflexion rehabilitativer
Versorgungsstrukturen und -angebote mit den unterschiedlichen gesetzlichen Normen sind
weitere Schwerpunkte, die insbesondere fiir eine pflegerische Beratung von Bedeutung
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sind.

Die curriculare Einheit wird in folgende zwei Schwerpunkte unterteilt:

e Erstes und zweites Ausbildungsdrittel: Hier erwerben die Auszubildenden
Kompetenzen, um rehabilitative Aufgaben zu erkennen und in wenig komplexen
Pflegesituationen zu Gbernehmen und sich sukzessive den Stellenwert der Pflege in
der Rehabilitation und einem interprofessionellen Team zu erschlie3en.

o Drittes Ausbildungsdrittel: Hier werden die Auszubildenden beféahigt, im
interdisziplindren Team die pflegerische Perspektive einzubringen und gemeinsam mit
den am Rehabilitationsprozess beteiligten Berufsgruppen Rehabilitationsziele und -
plane zu erarbeiten und diese zu evaluieren. Dabei wird beispielhaft spezifisches
rehabilitatives Pflegehandeln bei Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen und Menschen
im héheren Lebensalter in den Blick genommen. Ein weiterer Schwerpunkt besteht in
der Information, Beratung und Schulung von zu pflegenden Menschen und ihren
Bezugspersonen zu rehabilitativen Angeboten und Unterstiitzungsleistungen sowie
Finanzierungsmaoglichkeiten.

Bildungsziele

Die Auszubildenden kénnen selbstbewusst den pflegerischen Beitrag zur
Wiederherstellung von Gesundheit oder zur Erlangung von Lebensqualitat, Autonomie und
Selbstandigkeit im interprofessionellen Team ausweisen und positionieren sich dazu. Sie
reflektieren widerspruchliche Anforderungen, die sich aus dem Wunsch der zu pflegenden
Menschen nach Normalitdt und einem Leben mit bedingter Gesundheit ergeben und
nehmen zu dem gesellschaftlichen Phdnomen der Stigmatisierung von Menschen mit
Behinderung Stellung.

Fur die rehabilitative Pflege, die in verschiedenen Handlungskontexten eingebettet ist,
reflektieren sie erschwerende institutionelle und gesellschaftliche Rahmenbedingungen fiir
ein Leben mit bedingter Gesundheit und nehmen zu sozialrechtlichen Normen im Hinblick
auf ethische und wirtschaftliche MaRRstdbe Stellung. Sie reflektieren pflegeberufspolitische
Interessensvertretungen im Kontext divergierender Interessen in der Gesundheitspolitik.

Kompetenzen — 1./2. Ausbildungsdrittel (Anlage 1 PfIAPrvV)

Die Auszubildenden

e beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses (1.1.b).

e nutzen ausgewdahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung pflegediagnostischer Begriffe (1.1.c).

o schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit von Pflege (I.1.e).

o erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehdrige Ressourcen und Widerstandsfaktoren (1.2.a).

e interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Giberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschréankungen anhand von
grundlegenden pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.b).
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setzen geplante praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen zur Forderung
von Gesundheit um (1.2.c).

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist (1.6.a).

unterstitzen verantwortlich Menschen mit angeborenen oder erworbenen
Behinderungen bei der Kompensation eingeschrankter Fahigkeiten (1.6.b).

nutzen ihr grundlegendes Wissen (ber die langfristigen Alltagseinschrankungen,
tragen durch rehabilitative MaRnahmen zum Erhalt und zur Wiedereingliederung von
Alltagskompetenz bei und integrieren hierzu auch technische Assistenzsysteme
(1.6.c).

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion
(n.1.a).

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen
Fragen und leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und
Ehrenamtliche bei der Fremdpflege an (11.2.a).

wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an
(1.2.b).

erkennen das Prinzip der Autonomie des zu pflegenden Menschen als eines von
mehreren konkurrierenden ethischen Prinzipien und unterstiitzen zu pflegende
Menschen bei der selbstbestimmten Lebensgestaltung (11.3.b).

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in
gualifikationsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiche begriindet voneinander ab (lll.1.a).

fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an (l11.1.b).

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfihrung arztlich
veranlasster MaBhahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des
erarbeiteten Kenntnisstands mit (I11.2.b).

beteiligen sich an einer effektiven interdisziplindren Zusammenarbeit in der
Versorgung und Behandlung und nehmen Probleme an institutionellen Schnittstellen
wahr (111.3.a).

reflektieren in der interprofessionellen Kommunikation die verschiedenen Sichtweisen
der beteiligten Berufsgruppen (111.3.b).

nehmen interprofessionelle Konflikte und Gewaltphdnomene in der Pflegeeinrichtung
wahr und verfigen Uber grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutungen und
Handhabung (I11.3.c).

wirken an der Koordination von Pflege in verschiedenen Versorgungskontexten mit
sowie an der Organisation von berufsiibergreifenden Leistungen (111.3.d).

beteiligen sich auf Anweisung an der Evaluation von interprofessionellen
Versorgungsprozessen im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation
(1.3.1).
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orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbhesondere
evidenzbasierten Leitlinien und Standards (IV.1.b).

erschlieRen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewahlten Themen und
wenden Kriterien zur Bewertung an (V.1.b).

Kompetenzen — 3. Aushildungsdrittel (Anlage 2 PfIAPrV)

Grundlegend fur das 3. Ausbildungsdrittel

die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und bewerten (l.1.a-h)

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit
gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchflihren, steuern
und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférderung und
Pravention (1.2 a-f)

Die Auszubildenden

erheben soziale, familiale und biografische Informationen sowie
Unterstiitzungsmaoglichkeiten durch Bezugspersonen und soziale Netzwerke bei
Menschen aller Altersstufen und identifizieren Ressourcen und Herausforderungen in
der Lebens- und Entwicklungsgestaltung (1.5.a).

entwickeln gemeinsam mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen
Angebote zur sinnstiftenden Aktivitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und
Spielen und fordern damit die Lebensqualitat und die soziale Integritat (1.5.b).

beziehen freiwillig Engagierte zur Unterstitzung und Bereicherung der
Lebensgestaltung in die Versorgungsprozesse von Menschen aller Altersstufen ein
(1.5.d).

unterstiitzen Menschen aller Altersstufen mit angeborener oder erworbener
Behinderung bei der Wiederherstellung, Kompensation und Adaption eingeschrankter
Fahigkeiten, um sie fur eine moglichst selbstandige Entwicklung, Lebensfuhrung und
gesellschaftliche Teilhabe zu befahigen (1.6.b).

tragen durch rehabilitative MaRnahmen und durch die Integration technischer
Assistenzsysteme zum Erhalt und zur Wiedererlangung der Alltagskompetenz von
Menschen aller Altersstufen bei und reflektieren die Potenziale und Grenzen
technischer Unterstutzung (1.6.c).

férdern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen
Systemen, den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in der
pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen (1.6.d).

erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen,
insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstérungen oder Formen von
Behinderungen, und setzen unterstitzende und kompensierende Mal3nahmen ein, um
diese zu Uberbrtcken (11.1.e).

informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und
pflegebezogenen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen
Versorgung (11.2.a).
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beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im
Umgang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebezogenen Anforderungen und
befahigen sie, ihre Gesundheitsziele in groltmoglicher Selbstandigkeit und
Selbstbestimmung zu erreichen (11.2.c).

reflektieren ihre Moglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen
Informations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Menschen aller
Altersstufen (11.2.d).

setzen sich fur die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die
Forderung der spezifischen Bedurfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden
Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen ein (11.3.a).

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschéatzungen zu
Pflegediagnosen und den erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen
aller Altersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit (I11.2.1).

Ubernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und Behandlung
von Menschen aller Altersstufen und unterstiitzen die Kontinuitét an interdisziplinaren
und institutionellen Schnittstellen (111.3.a).

bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein
(1.3.b).

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess
auf Augenhothe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung
einrichtungsbezogener Konzepte zum Schutz von Gewalt (111.3.c).

koordinieren die Pflege von Menschen aller Altersstufen in verschiedenen
Versorgungskontexten und organisieren berufsgruppentbergreifende Leistungen
(1.3.d).

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Menschen aller
Altersstufen in der Primarversorgung (111.3.e).

evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen
Team im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation (l11.3.f).

integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung in
das Pflegehandeln und verstehen Qualitdtsentwicklung und -sicherung als rechtlich
verankertes und interdisziplinares Anliegen in Institutionen des Gesundheitswesens
(IV.1.a).

erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, 6konomischer
Anforderungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer
Entwicklungen auf die Versorgungsvertrage und Versorgungsstrukturen im
Gesundheits- und Sozialsystem (IV.2.b).

reflektieren auf der Grundlage eines breiten Wissens ihre Handlungs- und
Entscheidungsspielrdume in unterschiedlichen Abrechnungssystemen (1V.2.d).

reflektieren ihre persdnliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln
ein eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter
Beriicksichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen (V.2.d).

37




o verfligen Uber ein Verstandnis fir die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs
und positionieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der
Gesundheitsberufe unter Berlicksichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben
(V.2.e).

e Dbringen sich den gesellschaftlichen Veranderungen und berufspolitischen
Entwicklungen entsprechend in die Weiterentwicklung des Pflegeberufs ein (V.2.9).

Inhalte/Situationsmerkmale

Hand-
lungs-
anlasse | Ausgewahlte Pflegebedarfe, die bei zu pflegenden Menschen infolge von
neurologischen Erkrankungen, Erkrankungen des Bewegungs- und
Stitzsystems, angeborener und erworbener Behinderung oder von
Unfallereignissen haufig vorkommen:

1./2. Ausbildungsdrittel

o beeintrachtigtes Wohlbefinden

e beeintrachtigte kérperliche Mobilitat und Gehfahigkeit
e beeintrachtigte Mobilitat mit dem Rollstuhl

e Sturzgefahr

e Korperbildstdrung

¢ Neglect

e verzogerte(-s) Wachstum und Entwicklung

e (gestdrte Denkprozesse

e beeintrachtigte Gedachtnisleistung

e Orientierungsstorung

e ineffektive Impulskontrolle

e beeintrachtigtes Essverhalten

e beeintrachtigte Urin- und Stuhlausscheidung
e Schmerzen

o desorganisiertes kindliches Verhalten

e Bereitschaft zu verbesserter Selbstflursorge
e Hoffnungslosigkeit

e Machtlosigkeit

e unwirksame Adharenz

e beeintrachtigte Resilienz

o Relokationsstresssyndrom

e beeintrachtigte verbale Kommunikation
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beeintrachtigte soziale Interaktion
Stressuberlastung
situationsbedingtes geringes Selbstwertgefuhl

Angst (spezifizieren)

3. Ausbildungsdrittel — zuséatzlich

gefahrdendes familiares Coping
beeintrachtigte Familienprozesse

Rollentberlastung der zu pflegenden Menschen und der pflegenden
Bezugspersonen

beeintrachtigte Haushaltsfihrung

Informationsbedarfe fir die Entscheidungsfindung bei technischen und
digitalen Assistenzsystemen

Informationsbedarfe bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten
und Leistungstragern der Rehabilitation

Mesoebene

Notwendigkeit der Pflegeliberleitung und der Nachsorgekonzeption fir
die ambulante oder institutionelle Weiterversorgung nach Abschluss der
Rehabilitationsbehandlung

Notwendigkeit der settinglibergreifenden Koordination der Versorgung und
Fursprache fur bestimmte Gruppen von zu pflegenden Menschen

Konflikte im interprofessionellen Team

Kontext-
bedin-
gungen

1./2. Ausbildungsdrittel

Mesoebene

ambulante, teilstationare und stationare Einrichtungen der
medizinischen Rehabilitation, der Kinder- und Jugend-Rehabilitation,
Nachsorgeeinrichtungen bzw. berufliche Rehabilitation,
Einrichtungen der Anschlussheilbehandlungen (AHB),
Rehabilitationskliniken sowie ambulante und hausliche Kontexte

Makroebene

International classification of function and disability and health (ICF)-
UN-Behindertenrechtskonvention

relevante Gesetze, u. a. Bundesteilhabegesetz (BTHG),
Sozialgesetzbuch (SGB V, VI, IX, XI); Grundgesetz Artikel 3

barrierefreier offentlicher Raum
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3. Ausbildungsdrittel — erweiternd

o Leistungstrager der Rehabilitation: Bundesagentur fir Arbeit,
Deutsche Rentenversicherung, gesetzliche Krankenkassen,
gesetzliche Unfallversicherung, Trager der Kinder- und Jugendhilfe,
Trager der Sozialhilfe, Trager der Kriegsopfer und
Kriegsopferfirsorge

e (Case Management

Hand-
lungs-
muster

1./2. Ausbildungsdrittel
Im selbstandigen Verantwortungsbereich:

o Pflegebedarfe in rehabilitativen Kontexten feststellen, Planung,
Steuerung, Durchfiihrung, Dokumentation und Evaluation des
Pflegeprozesses, dabei

o Bezugnahme auf entsprechende Pflegetheorien und -modelle
sowie spezifische Assessmentinstrumente der Rehabilitation

o situationsbedingte Festlegung von Rehabilitationszielen
(gemeinsam mit den zu pflegenden Menschen/Bezugspersonen)

o Forderung von Selbstandigkeit, Gesundheit und Autonomie bei
Beeintrachtigungen der Selbstversorgung gestalten

¢ Verhaltensinterventionen (z. B. bei Bewegungs- und/oder
Kdrperbildstérungen, Wahrnehmungs- und Ausdrucksférderung,
Forderung motorischer und geistiger Fahigkeiten)

e Durchfuhrung von gezielten Schulungen zur Férderung der
Alltagsbewaltigung unter Beriicksichtigung biografisch bedingter
Gewohnheiten, von Lebenslagen und sozialen Unterstiitzungssystemen
sowie unter Nutzung technischer und digitaler Assistenzsysteme

¢ Information Uber rehabilitative Einrichtungen und
Versorgungsprozesse sowie Versorgungskonzepte

Im eigenstandigen Verantwortungs- und Aufgabenbereich:

e Unterstltzung bei diagnostischen und therapeutischen
Interventionen/Anordnungen

e Schmerzmanagement und Verabreichung von Medikamenten auf
arztliche Anordnung im Pflegekontext

e Case Management und Umgebungsmanagement (mit-)gestalten

Im interprofessionellen Verantwortungs- und Aufgabenbereich:

e interprofessionellen Rehabilitationsprozess mitgestalten (gemeinsam
mit dem zu pflegenden Menschen/den Bezugspersonen und beteiligten
Berufsgruppen)
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e Evaluationsinstrumente zur Wirksamkeit von interprofessionellen
Rehabilitationsprozessen anwenden und reflektieren

e zur Ubernahme des therapeutisch Erlernten in den personlichen Alltag
schulen und unterstitzen

e Verlegungsplanung bzw. Uberleitung in das jeweilige
Umgebungsmanagement (mit-)gestalten

¢ im interprofessionellen Team zusammenarbeiten und an
interprofessionellen Fallbesprechungen teilnehmen

w

. Ausbildungsdrittel

e Zusammenarbeit im interprofessionellen Team sowie Planung von
interprofessionellen Fallbesprechungen

e Kommunikation und Koordinierung von Rehabilitationspléanen in
Absprache von Verantwortlichkeiten

¢ Planung und Umsetzung eines pflegerischen Case Managements in
verschiedenen Versorgungskontexten

e Beratung/Schulung und Information von zu pflegenden Menschen
und deren Bezugspersonen sowie freiwillig Engagierten in Fragen der
Wiedererlangung der eigenstandigen Lebensfiihrung und
gesellschaftlichen Teilhabe und der Finanzierung und Antragstellung
von Leistungen der Rehabilitation, ggf. Weiterleitung an
Sozialarbeiter*innen

e Unterstltzung bei der Bewaltigung einer erlebten Stigmatisierung

o Konfliktbewdltigung im interprofessionellen Team

Wissensgrundlagen

Verhéltnis von Pflege und Rehabilitation

Berufs- und Pflegeverstandnis in Bezug auf die Rolle der Pflege im
Rehabilitationsprozess (z. B. aktuelle Studien)

Einblick in berufspolitische Verbande/Selbstverwaltungsorgane der Pflege
(Pflegekammer; Vereinigung der Pflegenden) und deren
Mitgestaltungsmadglichkeiten in der Gesundheitspolitik

Uberblick tiber Anatomie, Physiologie und Pathologie des Nervensystems, u. a.
Morbus Parkinson, Infantile Zerebralparese, Riickenmarkschadigungen,
Querschnittslahmung

Reizwahrnehmung und Weiterleitung, Bewusstsein
Grundlagen des Medikationsmanagements
theoretische Grundlagen zu Inklusion (Theorien, Konzepte, Kontroversen)

Grundlagen der relevanten sozialrechtlichen Vorgaben und deren Auswirkungen
auf Pflege- und Unterstitzungsleistungen
interprofessionelles Team (z. B. Physio-/Ergotherapeut*innen, Logopad*innen,
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Arzt*innen, Sozialarbeiter*innen, Psycholog*innen, Psychiater*innen,
Psychotherapeut*innen, Didtassistent*innen, Heilpadagog*innen)

zusatzliche Betreuungskrafte (88 43b, 84 SGB XI)
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FACH: UNTERSTUTZUNG BEI DER SELBSTBESTIMMTEN LEBENSFUHRUNG
UND SELBSTPFLEGE

CE 02 Zu pflegende Menschen in der Bewegung und Anlage 1
Selbstversorgung unterstiitzen PflIAPIrvV
1. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 180 Stunden

Intentionen und Relevanz

Die Unterstitzung von zu pflegenden Menschen, die Orientierung im gewahlten
Berufsfeld und die Vorbereitung auf das pflegeberufliche Handeln in der Praxis der
Ausbildungseinrichtung stehen im Zentrum dieser curricularen Einheit, die in Verbindung
mit dem Orientierungseinsatz steht. Sie ist in zwei Schwerpunktbereiche gegliedert, die
weiter unten — im Anschluss an die Bildungsziele und Kompetenzen - separat
dargestellt werden:

02 A Mohbilitat interaktiv, gesundheitsférdernd und praventiv gestalten
02 B Menschen in der Selbstversorgung unterstiitzen

Der erste Schwerpunkt (02-A) liegt auf der Férderung und Erhaltung von Mobilitat
verbunden mit deren umfassender Bedeutung im Rahmen von Gesundheitsférderung
und Pravention. Diese betrifft sowohl die zu pflegenden Menschen wie auch die
Auszubildenden bzw. zuklnftigen Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner selbst.
Beweglichkeit und Bewegung bilden in vielen Lebensbereichen eine Voraussetzung fur
eine gesunde Entwicklung, selbstbestimmte Lebensflhrung und soziale Teilhabe.
Bewegungsmangel und Mobilitdtseinbulen gehdren zu den zentralen Risikofaktoren fur
schwerwiegende Gesundheitsprobleme und sind eine der wichtigsten Ursachen fur
dauerhafte Pflegebedurftigkeit. Somit wird mit diesem Schwerpunkt vom Beginn der
Ausbildung an ein grundlegendes Verstandnis von Gesundheitsférderung tber die
Auseinandersetzung mit Mobilitatsforderung und -erhaltung angebahnt. Die
Auszubildenden lernen mobilitdts- und entwicklungsférdernde Bewegungskonzepte
kennen und erfahren deren Wirksamkeit in Interaktion mit anderen Auszubildenden, wie
auch mit zu pflegenden Menschen aller Altersstufen — insbesondere bezogen auf die
Zielgruppen ihres Orientierungseinsatzes. Einzelne Konzepte der Bewegungsforderung
werden in die Unterstlitzung von Pflegebeddrftigen bei alltaglichen Aktivitaten der
Selbstversorgung integriert und evaluiert.

Daneben erfolgt in dem zweiten Schwerpunkt der curricularen Einheit (02-B) die
unmittelbare Vorbereitung auf die weiteren beruflichen Handlungsanforderungen im
ersten Orientierungseinsatz und der Erwerb von grundlegenden pflegerischen
Kompetenzen in der Beobachtung und Unterstiitzung von Menschen mit
unterschiedlichen kulturellen und religiose Hintergrinden, die gesundheits- oder
entwicklungsbedingte Einschrankungen in der Selbstversorgung mitbringen (z. B.
Kaorperpflege/Kleiden, Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme, Ausscheidung,
Beobachtung vitaler Funktionen). Die Auszubildenden bereiten sich darauf vor, an der
Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses und der damit verbundenen
digitalen oder analogen Dokumentation mitzuwirken.
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In beiden curricularen Einheiten wird den Auszubildenden — neben allen zu erarbeitenden
Kenntnissen und Fertigkeiten — vor allem die Erfahrung vermittelt, dass Pflege ein Beruf
ist, in dem die Interaktion mit anderen Menschen face-to-face und vor allem body-to-body
im Zentrum steht. Auch wenn dies im Kontext von Schule und Ausbildung eine
ungewohnte Erfahrung ist, die in der Lebensphase, in der sich die Auszubildenden selbst
befinden, an sich schon eine Herausforderung darstellt, sollte es moglichst gelingen, in
den Gesprachen und Ubungen des theoretischen und praktischen Unterrichts eine
Vorstellung von Pflege als Bertihrungsberuf mit seinen positiven, sinnstiftenden
Momenten zu vermitteln.

Andererseits sollten in die curriculare Einheit auch solche Lernsituationen integriert
werden, die die Lernenden auf Anforderungen und vor allem Herausforderungen
vorbereiten, mit denen sie im ersten Praxiseinsatz mit hoher Wahrscheinlichkeit
konfrontiert werden kénnten (z. B. Begegnung mit Schamgefihlen, mit
Korperausscheidungen und Ekel, mit Menschen, die verwirrt oder orientierungslos
handeln ...). In der Simulation und Bearbeitung solcher Lernsituationen entwickeln sie
erste eigene Lésungsansatze, wie sie solchen Situationen begegnen kdnnen und
erweitern damit vorbereitend ihr mitgebrachtes Handlungs- und
Kommunikationsrepertoire pflegespezifisch.

Bildungsziele

Sowohl die Férderung und Erhaltung der Mobilitat als auch verschiedene andere
pflegerische Handlungen der Basispflege, die von Anfang an in der beruflichen Praxis
gefordert werden, erfordern kérpernahe Interaktionen mit meist fremden zu pflegenden
Menschen anderen Alters und Geschlechts. Die Auszubildenden erfahren dabei sich
selbst wie auch andere Menschen in ihrer Leibkorperlichkeit. Sie erleben und reflektieren
eigene Grenzen und widerspruchliche Emotionen und Bedurfnisse, — auch in Bezug auf
ihre eigene Unsicherheit und Verantwortung. Sie sollen sehr kérpernahe und intime
pflegerische Handlungen einfihlsam und fachgerecht durchfiihren und erleben dabei
eigene wie auch fremde emotionale Reaktionsmuster, auf die sie unmittelbar in ihrer
Kommunikation und Interaktion mit den zu pflegenden Menschen reagieren missen.
Reflexionsprozesse in diesem Spannungsfeld bilden ein zentrales Bildungsziel.

Gleichzeitig sind die Auszubildenden herausgefordert, sich in einen fremden
institutionellen Kontext mit seinen organisatorischen, 6konomischen und
rollenspezifischen Anforderungen einzufinden und beginnende Handlungssicherheit
aufzubauen. Im Spannungsfeld der beschriebenen Anforderungen lernen die
Auszubildenden, ihre Emotionen und Handlungsmuster zu reflektieren und systemische
Grenzen wahrzunehmen. In einer ersten Anndherung begegnen sie dem Spannungsfeld
zwischen idealen Ansprichen an Pflege und der Wirklichkeit der eigenen personlich und
institutionell begrenzten Handlungsmaglichkeiten und sind gefordert, in diesem Feld
situativ nach Lésungen zu suchen.

Kompetenzen — 1./2. Ausbildungsdrittel (Anlage 1 PfIAPrV)
fur beide Teile der curricularen Einheit (02A und 02B)

Die Auszubildenden

o verfligen Uber ein grundlegendes Versténdnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei
Menschen aller Altersstufen (1.1.a).
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beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses (1.1.b).

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen (1.1.c).

schatzen haufig vorkommende Pflegeanldsse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein
(1.1.d).

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte Pflegemaflinahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege (I.1.e).

dokumentieren durchgefuhrte Pflegemallnahmen und Beobachtungen in der
Pflegedokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und
beteiligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses (I.1.f).

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur
Auseinandersetzung mit und Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen

(I.1.a-9).

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehorige Ressourcen und Widerstandsfaktoren (1.2.a).

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Uberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten  Einschréankungen anhand von
grundlegenden pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.b).

verfligen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und
psychosomatischen Zusammenhéngen, die pflegerisches Handeln begriunden (1.2.1).

erschlieRen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege und
Medizin (1.2.9).

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist (1.6.a).

stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den
physischen, emotionalen und kognitiven Entwicklungsstand des zu pflegenden
Menschen ab (1.6.e).

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der
Interaktion (11.1.a).

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher
Altersphasen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien
von Empathie, Wertschétzung, Achtsamkeit und Kongruenz (I1.1.b).

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische
und leibliche Interaktionsformen und berlcksichtigen die Relation von Nahe und
Distanz in ihrer Beziehungsgestaltung (11.1.c).

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte
Kommunikationsbarrieren und setzen unterstiitzende MafRnahmen ein, um diese zu
Uberbricken (11.1.e).

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen
Fragestellungen und leiten bei der Selbstpflege an (I1.2.a).
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respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiose, kulturelle, ethnische und
andere Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen
Lebensphasen (11.3.a).

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in
qualifikationsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiche begriindet voneinander ab (Ill.1.a).

beteiligen sich an der Organisation pflegerischer Arbeit (I11.1.d).

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der
Infektionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an
(mn.2.a).

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere
evidenzbasierten Leitlinien und Standards (IV.1.b).

Uiben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Pflegefachpersonen aus und
reflektieren hierbei die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre ausbildungs- und
berufsbezogenen Rechte und Pflichten (IV.2.a).

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die
notwendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen
Kompetenzprofils und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b).

gehen selbstfursorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstiitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein
(V.2.0).
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CEO02 A

Mobilitat interaktiv, gesundheitsfordernd und praventiv gestalten

Inhalte/Situationsmerkmale

Hand- Zu pflegende Menschen
lungs- _ : . : : .
anlasse ¢ entwicklungs- und gesundheitsbedingt beeintrachtigte kdrperliche
Mobilitat
e beeintrachtigte Mobilitat im Bett
e beeintrachtigte Gehfahigkeit
e bewegungsarmer Lebensstil
e Gesundheitsrisiken durch Mobilitatsbeeintréachtigungen, z. B. erhdhtes
Sturzrisiko
e Gefahr einer verzégerten sensomotorischen Entwicklung
(Vertiefung in CE 10)
Auszubildende
e Dberufliche Gesundheitsrisiken und Gefahren
o Selbstfursorge, insbesondere fir die Gesunderhaltung des eigenen
Bewegungsapparats sowie die Erhaltung und Weiterentwicklung der
personlichen Mobilitat als zentrales Moment der pflegerischen
Interaktion
Kontext-  unterschiedliche Einrichtungen und Versorgungsbereiche im
bedin- Orientierungseinsatz
gungen
e technische und digitale Hilfsmittel zur Unterstlitzung bei der
Bewegungsforderung und Positionierung und Regelungen zu deren
Verfugbarkeit (z. B. rechtliche Regelungen zu Medizinprodukten)
e Rechtsgrundlagen in Bezug auf Haftung, Arbeitsschutz und
Sicherheit der zu pflegenden Menschen
o Arbeitssicherheit und Unfallverhitung
Hand- Zu pflegende Menschen
lungs-
muster o Fahigkeiten und Ressourcen sowie Beeintrachtigungen in der

Mobilitat unter Nutzung ausgewahlter Assessmentverfahren
beobachten und beschreiben bzw. dokumentieren.

e Menschen bei Alltagsaktivitaten in ihrer Mobilitat untersttitzen und bei
Bedarf technische und digitale Hilfsmittel nutzen.

e eine sichere Umgebung fur Menschen aller Altersstufen auch mit
Beeintrachtigungen des Sehens und Hérens gestalten.

o Risiken bei Beeintrachtigungen der Mobilitat systematisch
personen- und umgebungsbezogen einschatzen und dokumentieren
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sowie individuelle Pflegemalinahmen planen, durchftihren und
evaluieren.

Angebote zur Mobilitatsférderung und -erhaltung sowie zur
Entwicklungsférderung unter Einbezug entsprechender
Bewegungskonzepte planen, durchfiihren und evaluieren.

Menschen Uber die Bedeutung von Mobilitat in Bezug auf
Gesundheitsférderung und Pravention informieren.

Menschen zu hilfreichen Bewegungsablaufen instruieren.
Menschen bei Orts- und Positionswechseln unterstitzen.

Maflnahmen zur Férderung und Erhaltung der Mobilitat im
pflegerischen und therapeutischen Team besprechen und abstimmen.

das eigene Handeln an ausgewahlten Expertenstandards der Pflege
orientieren — Uberblick zu ausgewéhlten Standards in Verbindung
mit Mobilitatsférderung und -einschréankungen

Auszubildende

das eigene Gesundheits- und Bewegungsverhalten reflektieren.

eigene Bewegungsablaufe analysieren und vor dem Hintergrund
pflegerischer Bewegungskonzepte reflektieren.

hilfreiche Bewegungsablaufe und Interaktionen in die pflegerische
Unterstitzung von Menschen aller Altersstufen integrieren und deren
Wirkung auf den eigenen Koérper evaluieren.

eigene Grenzen der kdrperlichen Belastbarkeit wahrnehmen und
technische Hilfen in der Unterstiitzung von Menschen mit
beeintrachtigter Mobilitat fachgerecht nutzen.

selbstfursorglich mit sich selbst umgehen und Aktivitéaten zur
Gesundheitsférderung wahrnehmen.

Wissensgrundlagen

o Metaparadigmen der Pflege anhand einer ausgewahlten Pflegetheorie

e sensomotorische Entwicklung im Kindesalter (Vertiefung in CE 10) und
physiologische Verédnderungen der Motorik im Alter (Vertiefung in CE 09) mit
entsprechenden Beeintrachtigungen

e Anatomie, Physiologie, Pathologie des Bewegungsapparats, u. a. Osteoporose,
Arthrose, rheumatoide Arthritis, Frakturen der Wirbelséule, Bandscheibenprolaps,

Huftdysplasie

o Expertenstandards, u. a. Sturzprophylaxe in der Pflege, Erhaltung und Férderung der
Mobilitat, Dekubitusprophylaxe in der Pflege (vgl. CE 02 B)

o Kontrakturprophylaxe

o Thromboseprophylaxe (Vertiefung in CE 05)

e rlckengerechtes Arbeiten
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Vertiefung Pflegeprozess, u. a. Strukturmodell (vgl. CE 01)
analoge und digitale Dokumentation

aktivierende Pflege
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CEO02B

Menschen in der Selbstversorgung unterstitzen

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs-
anlasse

Pflegebedurftigkeit

Pflegeph&nomene, z. B. Hilflosigkeit, Abhangigkeit, Fremdheit,
Scham, Bediirfnis nach Zuwendung, Orientierung und Beriihrung

gesundheits- oder entwicklungsbedingte Beeintrachtigungen in der
Selbstversorgung, (Korperpflege/Kleiden, Nahrungs- und
Flussigkeitsaufnahme, Ausscheidung)

pflegebedingte Notwendigkeit, der Beobachtung des
Gesundheitszustands (inklusive der Vitalwerte)

(Risiko von) Veranderungen des Hautzustands und Erfordernis
entsprechend ausgewahlter Prophylaxen, z. B.
Intertrigoprophylaxe, Dekubitusprophylaxe (vgl. CE 02 A)

Bedarf an Entwicklungs- und Gesundheitsférderung tber Bertuhrung
Mangelernéhrung

Flussigkeitsdefizit

beeintrachtigte Harnausscheidung

beeintrachtigte Stuhlausscheidung

ggf. Schlafstérung oder Unruhe (sollte in anderen curricularen
Einheiten wieder aufgegriffen werden)

Kontext-
bedin-
gungen

verschiedene Versorgungsbereiche der Pflege (insbesondere solche,
in denen die Lernenden im Orientierungseinsatz eingesetzt werden)

Angehdrige und Bezugspersonen, die bei der Pflege anwesend sein
konnen

Hand-
lungs-
muster

Selbstversorgungsdefizite, Ressourcen und Fahigkeiten der zu
pflegenden Menschen mithilfe erster pflegerischer Modelle und
Theorien beobachten und beschreiben

individuelle Bedurfnisse wahrnehmen und in der Unterstiitzung bei
der Selbstversorgung bertcksichtigen

Veranderungen des Gesundheitszustands (inkl. der Vitalwerte)
anhand von grundlegendem Wissen aus der Pflege und den
Bezugswissenschaften beobachten, beschreiben und sachgerecht
dokumentieren

Pflegebedurftigkeit beschreiben und einordnen (Vertiefung in
CE 09)

prophylaktische Malinahmen bei gesundheits- und
entwicklungsbedingten Einschrankungen der Mobilitat in die
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Korperpflege integrieren

o pflegerische Unterstiitzung oder entwicklungsbedingte Ubernahme
bei der Selbstversorgung geben und dabei fur die Patientensicherheit
sorgen

e hygienische MalRBnahmen in der pflegerischen Unterstiitzung
bertcksichtigen

e grundlegende MalRnahmen zur Gesundheitsférderung und
Pravention in die pflegerische Unterstiitzung bei der
Selbstversorgung integrieren

e Kommunikation und Interaktion in kérpernahen und intimen
pflegerischen Handlungen einfiihlsam gestalten

¢ das eigene Handeln an ausgewahlten Expertenstandards der
Pflege orientieren — exemplarische vertiefte Auseinandersetzung mit
ein bis zwei Standards, die sich auf die Unterstiitzung bei
Einschrankungen in der Selbstversorgung beziehen

¢ mit Pflegedokumentationssystemen (analog/digital) umgehen,
diesen Informationen entnehmen und durchgefiihrte Pflege
dokumentieren

e digitale Messinstrumente und technische Hilfsmittel fachgerecht
anwenden

e Patienten bei der Hilfsmittelversorgung unterstitzen, z. B. beim
Horen, Sehen

e beruflich bedingte Intimitatsverletzungen respekt- und wirdevoll
gestalten und sich selbst reflektieren

e Struktur und Organisation des Einsatzbereichs kennenlernen und
sich darin orientieren

Wissensgrundlagen

e Uberblick tiber Anatomie, Physiologie der Haut
¢ Wahrnehmen, Beobachten, Beurteilen, Handeln

o Beobachtung des nonverbalen Kommunikationsverhaltens, z. B. sieben
Basisemotionen (P. Ekman)

e professionelle Hautbeobachtung

o haufige alters- und gesundheitsbedingte Veradnderungen des Hautzustands aller
Altersgruppen: u. a. parasitdre Hauterkrankungen, Psoriasis; allergische Reaktionen,
Malignome, Dermatitiden (vgl. CE 10)

e Grundlagen der Mikrobiologie und der Vermeidung von Infektionstibertragung

o Infektionskrankheiten, u. a. HIV/AIDS, Tuberkulose, Meningitis, multiresistente
Erreger, Influenza, Malaria, Gbertragbare Kinderkrankheiten (z. B. Masern, Rételn,
Mumps, Scharlach, Windpocken), nosokomiale Infektionen
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Infektionsschutzgesetz (IFSG) und Robert Koch-Institut (RKI)

Impfung

Erkrankungen des Mund- und Rachenraums

Uberblick tiber Anatomie, Physiologie der Verdauungsorgane (Vertiefung in CE 05)

Uberblick tiber Anatomie, Physiologie der ableitenden Harnwege (Vertiefung in
CE 05)

Hilfsmittel zur Unterstiitzung beim An- oder Auskleiden
Hautpflegeprodukte, u. a O/W und W/O-Produkte

Beruihrungsqualitét, belebende und beruhigende Waschung (Basale Stimulation,
Vertiefung in CE 08)

Entwicklung des Schamgefiihls

Einflhrung in die Ethik: Umgang mit Wirde und Respekt
grundlegende Einfiihrung in die Prinzipien pflegerischen Hygienehandelns
professionelle Nahe-Distanz-Regelung in Pflegesituationen
Intertrigoprophylaxe

Mundpflege, u. a. spezielle Mundpflege
Zahnprothesenpflege

Soor- und Parotitisprophylaxe

enterale und parenterale Ernahrung

Grundlagen der Ernahrung bei Menschen aller Altersstufen
verschiedene Ess- und Trinkhilfen

Expertenstandards, u. a. ,Erndhrungsmanagement zur Sicherung und Férderung der
oralen Ernahrung in der Pflege®, ,Férderung der Harnkontinenz in der Pflege“

Aspirationsprophylaxe, u. a. Dysphagie, Reflux

Emesis, Obstipation, Diarrhoe

Stuhl-/Harninkontinenz

Kontinenzversorgung: Katheterisierung, Hygieneartikel
Stomaversorgung, u. a. Urostoma, lleostoma, Colostoma (vgl. CE 05)

Vitalzeichenkontrolle
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FACH: UNTERSTUTZUNG BEI DER SELBSTBESTIMMTEN LEBENSFUHRUNG
UND SELBSTPFLEGE

, . Anlagen
CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert 1 ncgi] 5
unterstiitzen =
PfIAPrvV
1./2. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 150 Stunden
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 50 Stunden

Intentionen und Relevanz

Uber die gesamte Lebensspanne sind Menschen zu einer individuellen und
selbstbestimmten Gestaltung ihres Lebens aufgefordert. Die Individualitat von
Lebenswelten findet ihren Ausdruck in individuellen Lebensentwiirfen und in einer
individuellen Lebensgestaltung, die in einem hohen Mal3e von der personlichen
Lebensgeschichte bestimmt wird. Diese ist wiederum in historische, gesellschaftliche und
kulturelle Gesamtzusammenhéange eingebunden und ohne diese nicht zu verstehen.

In der Folge unterschiedlicher entwicklungsbedingter, funktionaler und/oder
gesundheitsbedingter Herausforderungen erleben und erleiden Menschen Verdnderungen
oder gar Zusammenbrtche ihrer filigranen Lebenswelten vielfach dann, wenn bislang
bewahrte Kompensationsmechanismen ausfallen. Lebenskrisen wie Pflegebediirftigkeit
beeinflussen den Wissenserwerb, die soziale Integration, das Erleben von Solidaritat und
die Entwicklung personaler Identitat. Vor diesem Hintergrund stellen auch ein Wechsel
oder notwendige Umgestaltungen des Wohnraums und Wohnumfelds bedeutsame
Zasuren dar, in deren Folge Teile der individuellen Lebenswelt zusammenbrechen kénnen
und neugestaltet werden mussen. Ebenso miissen pflegende Bezugspersonen die
eigenen Lebensentwiirfe und die ihres Familiensystems neu ausrichten und situativ
anpassen. Biografisch gewachsene Familiendynamiken verandern sich prozesshaft durch
den Eintritt von Pflegebedurftigkeit.

Diese curriculare Einheit fokussiert solche Lebenssituationen, in denen beruflich
Pflegende die zu pflegenden Menschen und ihre Bezugspersonen bei der Bewaltigung
von Entwicklungsherausforderungen begleiten, unterstiitzen und beraten, um eine
individuelle Lebensgestaltung zu ermdglichen. Die Anerkennung individueller
Lebenswelten erfordert von den beruflich Pflegenden die Anknlipfung an die individuelle
Lebensgeschichte, die Berlicksichtigung der Selbsteinschatzung der Lebenssituation
durch die zu pflegenden Menschen als Grundlage fir eine Pflegepraxis, die sich an den
individuellen Bedeutungszusammenhéangen der zu Pflegenden orientiert und deren
Selbstbestimmung respektiert. Pflegerische Beziehungsgestaltung und
Aushandlungsprozesse sind durch die Einbindung der priméren und sekundaren sozialen
Netze komplex und anspruchsvoll. Nicht selten stehen der stiitzenden und schitzenden
Funktion, insbesondere durch die primaren sozialen Netze, Belastungen, Uberlastungen
und Rollenkonflikte der pflegenden Bezugspersonen gegeniber. Sie resultieren u. a. aus
einer Rollenumkehr gegentuiber Eltern und Schwiegereltern und in der Sandwich-
Generation aus den vielfaltigen Anspriichen aus Kindererziehung, Familie, Beruf und
Pflege. Der Eintritt von Hilfs- und Pflegebedurftigkeit in Paarbeziehungen geht ebenfalls
mit Herausforderungen einher, die eine Neuausrichtung der gemeinsamen
Lebensentwirfe und Lebensgestaltung erfordern. Eine gelingende Balance zwischen den
Ressourcen und positiven Wirkungen von sozialen Netzen einerseits und dem
Belastungserleben und den Uberforderungen andererseits ist entscheidend fur eine
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tragfahige, langfristige und stabile familiale Pflegesituation und fir den
Gesundheitszustand und das Wohlbefinden des gesamten Familiensystems.

In den ersten beiden Ausbildungsdritteln steht vor allem eine lebensweltorientierte
Pflegeprozessgestaltung mit dem zu pflegenden Menschen unter Beriicksichtigung seines
familialen Umfelds im Fokus. Schwerpunkte des letzten Ausbildungsdrittels sind
darliber hinaus das Unterstitzungspotenzial durch Bezugspersonen und primére sowie
sekundéare soziale Netze. Dies erfordert eine Orientierung am Sozialraum und an den
wichtigen Einrichtungen und Diensten, die Beratung und Unterstitzung anbieten, um
mdglichst lange ein selbstbestimmtes Leben im vertrauten und gewohnten Umfeld
weiterzufuihren. Fir Angehorige der Pflegeberufe ertffnen sich hier — etwa in der
Pflegeberatung — neue Handlungsfelder.

Die Lebensphase von Kindern und Jugendlichen ist Gegenstand der curricularen Einheit
10 ,Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in Pflegesituationen férdern®. Zur
Vermeidung groRRerer Schnittmengen sind diese Altersstufen nicht erneut Gegenstand der
curricularen Einheit 09. Die curriculare Einheit 09 fokussiert vielmehr die unterschiedlichen
Altersstufen vom jungen Erwachsenenalter bis in das héhere und hohe Lebensalter.

Bildungsziele
1./2. Ausbildungsdrittel

Die Auszubildenden reflektieren den Widerspruch zwischen Nah-sein in der
Pflegebeziehung und Fremdheitserleben in der Konfrontation mit Lebensentwurfen und
Lebenswelten anderer Menschen. Sie setzen sich mit vorgepragten Menschen- und
Familienbildern sowie mit sog. Normalbiografien auseinander.

3. Ausbildungsdrittel

Die Auszubildenden entdecken das Spannungsverhaltnis zwischen Erwartungen der
Bevolkerung an das Gesundheits- und Sozialsystem bei Eintritt von Pflegebedurftigkeit und
den gesellschaftlichen Erwartungen an die eigene/familiale Pflegebereitschaft.

Kompetenzen — 1./2. Ausbhildungsdrittel (Anlage 1 PfIAPrv)
Die Auszubildenden

¢ integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur
Auseinandersetzung mit und Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen

(.1 9).

e erheben soziale und biografische Informationen des zu pflegenden Menschen und
seines familiaren Umfelds und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und
Entwicklungsgestaltung (I.5.a).

e nutzen Angebote fir Menschen verschiedener Altersgruppen zur sinnstiftenden
Aktivitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen und férdern damit die
Lebensqualitat und die umfassende Entwicklung in der Lebensspanne (1.5.b).

e bericksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitdten die Bedurfnisse
und Erwartungen, die kulturellen und religidsen Kontexte sowie die Lebens- und
Entwicklungsphase der zu pflegenden Menschen (1.5.c).

¢ identifizieren die Potenziale freiwilligen Engagements in verschiedenen
Versorgungskontexten (1.5.d).
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wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist (1.6.a).

verfugen Uber grundlegendes Wissen zu familiaren Systemen und sozialen
Netzwerken und schétzen deren Bedeutung flr eine gelingende Zusammenarbeit
mit dem professionellen Pflegesystem ein (1.6.d).

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher
Altersphasen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die
Grundprinzipien von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz (I1.1.b).

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte
Kommunikationsbarrieren und setzen unterstitzende Maflinahmen ein, um diese zu
Uberbricken (ll.1.e).

beteiligen sich an der Organisation pflegerischer Arbeit (111.1.d).

beteiligen sich an einer effektiven interdisziplindren Zusammenarbeit in der
Versorgung und Behandlung und nehmen Probleme an institutionellen
Schnittstellen wahr (l11.3.a).

verfigen Uber grundlegendes Wissen zu rechtlichen Zustandigkeiten und
unterschiedlichen Abrechnungssystemen fiir stationare, teilstationare und
ambulante Pflegesektoren (IV.2.d).

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von
ausgewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten,
Modellen und evidenzbasierten Studien (V.1.c).

verstehen die Zusammenhange zwischen den gesellschatftlichen,
soziodemografischen und 6konomischen Verédnderungen und der Berufsentwicklung
(V.2.9).

Kompetenzen — 3. Ausbildungsdrittel (Anlage 2 PflIAPrV)

Die Auszubildenden

entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem
sozialen Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur
Auseinandersetzung mit und Bewaltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen

(1.1.9).

erheben soziale, familiale und biografische Informationen sowie
Unterstitzungsmaoglichkeiten durch Bezugspersonen und soziale Netzwerke bei
Menschen aller Altersstufen und identifizieren Ressourcen und Herausforderungen
in der Lebens- und Entwicklungsgestaltung (1.5.a).

entwickeln gemeinsam mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen
Angebote zur sinnstiftenden Aktivitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und
Spielen und fordern damit die Lebensqualitat und die soziale Integration (1.5.b).

bertcksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitaten die diversen
Bedurfnisse und Erwartungen, die kulturellen und religidsen Kontexte, die sozialen
Lagen, die Entwicklungsphase und Entwicklungsaufgaben von Menschen aller
Altersstufen (1.5.c).

beziehen freiwillig Engagierte zur Unterstitzung und Bereicherung der
Lebensgestaltung in die Versorgungsprozesse von Menschen aller Altersstufen ein
(1.5.d).
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fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen
Systemen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen
in der pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen (1.6.d).

stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den
individuellen Entwicklungsstand der zu pflegenden Menschen aller Altersstufen ab
und unterstitzen entwicklungsbedingte Formen der Krankheitsbewéltigung (1.6.e).

gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Menschen aller
Altersstufen und ihren Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen
oder Zielsetzungen und schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie,
Wertschéatzung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind (I1.1.b).

erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen,
insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstérungen oder Formen von
Behinderungen, und setzen unterstiitzende und kompensierende Malinahmen ein,
um diese zu Uberbrucken (Il.1.e).

fordern und unterstiitzen Menschen aller Altersstufen bei der Selbstverwirklichung
und Selbstbestimmung uber das eigene Leben, auch unter Abwagung
konkurrierender ethischer Prinzipien (11.3.b).

stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewahrleistung klientenorientierter komplexer
Pflegeprozesse im qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die
Pflege von Menschen aller Altersstufen unter Berlcksichtigung der jeweiligen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiche in unterschiedlichen Versorgungsformen
(n.1.a).

delegieren unter Beriicksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewahlte
Maflnahmen an Personen anderer Qualifikationsniveaus und Uberwachen die
Durchfiihrungsqualitat (111.1.b).

beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und
unterstitzen sie bei der Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiches (ll1.1.c).

beteiligen sich im Team an der Einarbeitung neuer Kolleg*innen und leiten
Auszubildende, Praktikant*innen sowie freiwillig Engagierte in unterschiedlichen
Versorgungssettings an (I11.1.d).

Ubernehmen Mitverantwortung fur die Organisation und Gestaltung der
gemeinsamen Arbeitsprozesse (lll.1.e).

Ubernehmen Mitverantwortung in der interdisziplinaren Versorgung und Behandlung
von Menschen aller Altersstufen und unterstitzen die Kontinuitat an
interdisziplinren und institutionellen Schnittstellen (111.3.a).

bewerten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitatsentwicklung und -
sicherung und erflillen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im
Kontext von interner und externer Kontrolle und Aufsicht (1V.1.c).

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von
vielfaltigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und
bezugswissenschaftlichen evidenzbasierten Studienergebnissen, Theorien,
Konzepten und Modellen (V.1.c).

vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns
kontinuierlich zu Uberprifen und ggf. zu verandern (V.2.a).
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Inhalte/Situationsmerkmale

Hand-
lungsan-
lasse

1./2. Ausbildungsdrittel

(junge) erwachsene Menschen mit Unterstiitzungsbedarf in der
Lebensgestaltung aufgrund gesundheitsbedingter und/oder funktionaler
Veranderungen, u. a. Erkrankungsfolgen des Kreislaufsystems, oder
neurodegenerativer Veranderungen, Unfallfolgen

Eintritt von Pflegebedurftigkeit durch: Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit und Funktionseinschrankungen, z. B. in der Mobilitat, in
den kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten, in der Wahrnehmung, in
den Verhaltensweisen und in der psychischen Situation, in der
Selbstversorgung, im Umgang mit krankheits- und therapiebedingten
Anforderungen, in der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen
Kontakte, in der Gestaltung auf3erhauslicher Aktivitaten und in der
Haushaltsfiihrung

Wegfall sozialer Netzwerke und sozialer Ressourcen, soziale Isolation,
Vereinsamungsgefahr und Deprivation

Veréanderungen bzw. Wechsel des Wohnraums und Wohnumfelds als
Zasur der individuellen Lebenswelt

3. Ausbildungsdrittel

Unterstitzungsbedarf von Bezugspersonen und sozialen Netzen in der
Bewaltigung und Gestaltung von Lebens- und Pflegesituationen

Beratungsbedarf bei Uberlastungsphanomen pflegender Bezugspersonen
und des Familiensystems

Gefahr der sozialen Isolation des Familiensystems in der Lebenswelt und
im Quartier, im Sozialraum, u. a. Deprivation

Unterstitzungsbedarf bei der Wohnraumgestaltung und beim Wechsel
der Wohnformen

Notwendigkeit der Zusammenarbeit mit informell Pflegenden

Kontext-
bedin-
gungen

1./2. Ausbildungsdrittel

gesellschaftliche Entwicklungen, die Lebensverlaufe und
Gesundheitsverlaufe beeinflussen (Verhaltens- und Verhaltnispravention):
Technisierung, Digitalisierung, Uberfluss, Armut,
Nahrungsmittelverfigbarkeit, Entgrenzung von Arbeit, kulturelle und
religiose Vielfalt

Wohnraum und Wohnumfeld, stationare und ambulante
Versorgungskontexte mit ihren Schnittstellen

rechtliche Zustandigkeiten und Abrechnungssysteme fir
verschiedene Pflegesektoren
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o Modglichkeiten sozialer Vernetzung; besondere Netzwerke von
Menschen mit LSBTI-Identitaten (Lesben, Schwule, Bisexuelle,
Transsexuelle, Transgender und Intersexuelle)

¢ lebensaltersentsprechende, entwicklungsgerechte und diversitatssensible
Wohnraum- und Umgebungsgestaltung

w

. Ausbildungsdrittel

e Sozialraum, Quartier, Kommune, landlicher und stadtischer Raum,
z. B. Quartierskonzepte, Versorgungskonzepte in strukturschwachen,
landlichen Raumen

o (pflege-)unterstiitzende Einrichtungen des Sozialraums, z. B.
Pflegestitzpunkte, Pflegeberatung, Freiwilligendienste, Lotsensysteme

e alternative Wohnformen fir Menschen unterschiedlicher Altersstufen

o rechtliche Grundlagen, finanzielle Férderung und Kostentrager der
Wohnberatung

e sozialrechtliche Grundlagen der Pflegeberatung (SGB XI)

Hand-

1./2. Ausbildungsdrittel
lungs-

muster e diversitatssensible Biografiearbeit

e Beobachtungen und Gespréche zur Aufschliisselung lebensgeschichtlich
bedeutsamer Verhaltensweisen

e Erzahlungen und Erinnerungen anregen, narratives Interview (z. B.
F. Schitze)

e sprachlich-prozedurale und leiblich-affektive Interaktion mit
demenzell veranderten Menschen

o Pflegevisiten (unter Einbeziehung der Angehérigen und Bezugspersonen)

e Beratungsmethoden zur Einschatzung der Situation durch die zu
pflegenden Menschen (und ihre Angehdrigen), zum Ausloten ihrer
potenziellen Handlungsmaoglichkeiten oder -barrieren

o |lebensweltlich orientierte Pflegedokumentation (Dokumentation
eigener Perspektiven durch die zu pflegenden Menschen und ihre
Bezugspersonen)

e Erkennen und Verstehen biografisch bedingter unterschiedlicher
Lebensentwirfe und unterschiedlicher Lebensgestaltung, subjektiver
Krankheits- und Gesundheitsiiberzeugungen sowie der darin vorhandenen
Ressourcen

¢ lebensweltlich orientierte Méglichkeiten sinnstiftender Aktivitat fur
Menschen unterschiedlicher Altersstufen und kultureller Herkunft

o Erfassen bedeutsamer Orientierungsmuster, elementarer Bedurfnisse und
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eingenommener Haltungen bei Aufnahme in eine Einrichtung oder beim
Aufsuchen in der eigenen Hauslichkeit

w

. Ausbildungsdrittel

e Einschatzung der Pflegebereitschaft und Pflegekompetenzen von
Bezugspersonen, in der Nachbarschaftshilfe und im
Freiwilligenengagement sowie von Ressourcen und Belastungen

e Koordination im Pflegeprozess mit einem qualifikationsheterogenen
Team, z. B. Skills Mix und Grade Mix

e Schulung zu ausgewdahlten Pflegeinterventionen und -techniken

e Beratung lber technische Hilfsmittel und digitale Assistenzsysteme
zur Unterstitzung der Kommunikation und Umfeldkontrolle

e Information Uber Einrichtungen und Dienste sowie digitale Netzwerke
im Sozialraum

¢ Information Uber Angebote und Leistungsanspriche fur pflegende
Angehdorige, zur Pflegeberatung, zu entlastenden Diensten, z. B. zur
Nachbarschaftshilfe, zu Freiwilligendiensten und zu Angeboten fur das
eigene Wohlbefinden

e Analyse von Familienkonflikten im Pflegekontext

e (interdisziplinare) Fallbesprechungen, um unterschiedlichen
Dimensionen der Lebenswelt Rechnung zu tragen

e Beratung, Begleitung und Unterstiitzung an institutionellen Schnittstellen
und beim Wechsel des Versorgungskontextes

Wissensgrundlagen
1./2. Ausbildungsdrittel
e Erkrankungsfolgen des Kreislaufsystems, u. a. chronische Herzinsuffizienz im Kindes-

und Jugendalter

e neurodegenerative Veranderungen, u. a. Multiple Sklerose, Unfallfolgen (u. a.
Querschnittslahmung)

e Grundlagen der Biografiearbeit, z. B. Zeitformen und Vorgehensweise (D. McTaggart)

e Konzept der Lebenswelt und Lebensweltorientierung, z. B. Lebensweltorientierte
soziale Arbeit (H. Thiersch)

e Verdnderungen des Sprachvermogens und der sprachlichen Verstandigungsfahigkeit
in unterschiedlichen Demenzstadien

o Konzepte/Theorien der familienorientierten Pflege, inkl. traditionelle Familie und
Vielfalt der Lebensformen, u. a. Theorie des systemischen Gleichgewichts (M.-L.
Friedemann)

o Konzepte der inter-/transkulturellen Pflege, z. B. Sunrise-Modell (M. Leininger)
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w

konzeptionelle Ansétze der Intersektionalitat und einer Diversity-Pflege

Pflegebedurftigkeit: sozialrechtliche Grundlagen des SGB Xl, Begriff,
Begutachtungsassessment (NBA), Begutachtungsrichtlinien, Pflegegrade,
Medizinischer Dienst der Krankenkassen MDK

Strukturmodell der Pflegedokumentation
. Ausbildungsdrittel

Pflege und Sorge in der Zivilgesellschaft, ,Sorgende Gemeinschaften® als
gesellschaftliche Zukunftsaufgabe, z. B. Modell der Engagement-Region Emsland
Lebenslagen und gesundheitliche/pflegerische Versorgung

Genderaspekt des Pflegeberufs, orientiert an der Geschichte des Pflegeberufs
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FACH: GESUNDHEIT UND ENTWICKLUNG FORDERN

Anlagen
CE 04 Gesundheit férdern und praventiv handeln lund?2
PfIAPrvV
1./2. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden

Intentionen und Relevanz

Wenngleich gesundheitsforderliche und praventive Aspekte in jeder curricularen Einheit im
Zusammenhang mit konkretem pflegerischen Handeln thematisiert werden, wird in dieser
curricularen Einheit der Fokus auf die gesellschaftlich relevanten Handlungsfelder der
Gesundheitsforderung und Pravention gelegt. Dabei werden auch spezielle Settings, die fur
den Pflegeberuf z. T. gerade erst erschlossen werden, aufgegriffen, und es wird die
berufliche Situation der Auszubildenden selbst bzw. der
Pflegefachfrauen/Pflegefachménner betrachtet. Drei Ebenen werden dabei angesprochen:
(1) Die Makroebene und damit gesundheitsbezogene Herausforderungen in der
Gesellschaft, z. B. der zunehmende Bewegungsmangel und die wachsende
gesundheitliche Ungleichheit der Bevolkerung sowie die Verhaltnispravention; (2) die
Mesoebene, auf der gesundheitliche Arbeitsbedingungen von Institutionen und
Belastungssituationen in der intraprofessionellen Zusammenarbeit betrachtet werden und
(3) die Mikroebene, die das personliche gesundheitsbezogene und préaventive Handeln
bzw. die Gesundheitskompetenz der Auszubildenden, der zu pflegenden Menschen und
ihrer Bezugspersonen in den Blick nimmt. Bedeutsam ist in diesem Zusammenhang auch
die Reflexion der Legitimation gesundheitsférderlicher und praventiver Angebote. Pflegende
gehoren zu den gesundheitlich besonders gefahrdeten Berufsgruppen, — dies soll auf allen
Ebenen analysiert und reflektiert werden.

Im 1./2. Ausbildungsdrittel reflektieren die Auszubildenden ihr eigenes Verstandnis von
Gesundheit und gesundheitsforderlichem Handeln und entwerfen konkrete Méglichkeiten
zur eigenen Gesunderhaltung. Ziel ist ebenso, dass die Auszubildenden ihr berufliches
Selbstverstandnis als Pflegefachfrau/Pflegefachmann weiterentwickeln, indem sie
gesundheitsforderliche und praventive Aspekte integrieren. Im Hinblick auf zu pflegende
Menschen und ihre Bezugspersonen steht das sachgerechte Informieren und Anleiten zu
gesundheitsbezogenen Fragen im Mittelpunkt. Ausgehend von der Erhebung des
Pflegebedarfs — hier der Erhebung der Resilienz- und Risikofaktoren — gestalten die
Auszubildenden gesundheitsforderliche und praventive Interventionen fir ausgewahlte
Zielgruppen in verschiedenen Settings.

Im 3. Ausbildungsdrittel stehen komplexere Beratungssituationen mit zu pflegenden
Menschen und ihren Bezugspersonen im Mittelpunkt. Daneben wird die Pravention von
Konflikt-, Gewalt- und Suchtph&nomenen in verschiedenen Settings thematisiert. Im letzten
Ausbildungsdrittel werden dabei die institutionellen und gesellschaftlichen Ebenen von
Gesundheitsférderung und Pravention dezidiert reflektiert.
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Bildungsziele
Die Auszubildenden reflektieren Widerspriiche zwischen der Fursorge fur zu pflegende

Menschen vs. gesundheitsbezogener Selbstbestimmung, z. B. Widerspriiche zwischen
Pflege- und Therapieempfehlungen und biografisch/sozialisatorisch bedingten
Gewohnheiten und Bewaltigungsstrategien.

Sie reflektieren ebenso (eigene) widerstreitende gesundheitsbezogene Bedurfnisse, z. B.
unmittelbare Bedurfnisbefriedigung vs. langfristige Bedarfe, wie Gesundheit und
Wohlbefinden oder Lebensqualitat vs. Lebensdauer. Sie tarieren ihr
gesundheitsbezogenes Handeln im Spannungsverhaltnis zwischen ihrem Ich-Ideal und
ihrem Real-Ich aus. Sie decken zentrale gesellschaftliche Paradoxien und die damit
verbundenen Konflikte auf der Handlungsebene im Kontext von Gewaltphdnomenen auf
und positionieren sich dazu.

Kompetenzen - 1./2. Ausbildungsdrittel (Anlage 1 PflAPrvV)
Grundlegend fiir das 1./2. Ausbildungsdrittel

e die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfuihren, steuern und evaluieren (1.1 a-h)

o Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit
gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern
und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférderung und
Pravention (1.2 a-g)

Die Auszubildenden

¢ wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, inshesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrénkt ist (1.6.a).

e verfigen Uber grundlegendes Wissen zu familiaren Systemen und sozialen
Netzwerken und schatzen deren Bedeutung fiir eine gelingende Zusammenarbeit mit
dem professionellen Pflegesystem ein (1.6.d).

e erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion
(I.1.a).

e bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher
Altersphasen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien
von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz (11.1.b).

e wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten
Gespréachsfuhrung an (11.1.d).

o informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen
Fragestellungen und leiten bei der Selbstpflege und insbesondere Bezugspersonen
und Ehrenamtliche bei der Fremdpflege an (11.2.a).

e wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an
(11.2.b).

e entwickeln ein grundlegendes Verstandnis von den Prinzipien und Zielen einer
ergebnisoffenen, partizipativen Beratung in Erweiterung zu Information, Instruktion
und Schulung (lI1.2.c).
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fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an (lll.1.b).

verflgen uber grundlegendes Wissen zur Einarbeitung und Anleitung von
Auszubildenden, Praktikanten sowie freiwillig Engagierten und férdern diese beziglich
ihres eigenen Professionalisierungsprozesses im Team (lll.1.c).

nehmen interprofessionelle Konflikte und Gewaltph&nomene in der Pflegeinrichtung
wabhr und verfiigen Uber grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutungen und
Handhabung (l11.3.c).

verflgen uber grundlegendes Wissen zu gesamtgesellschaftlichen Veranderungen,
o6konomischen, technologischen sowie epidemiologischen und demografischen
Entwicklungen im Gesundheits- und Sozialsystem (1V.2.b).

verfigen uber grundlegendes Wissen zur Gesetzgebung im Gesundheits- und
Sozialbereich) (1V.2.c).

sind aufmerksam fiir die Okologie in den Gesundheitseinrichtungen, verfiigen tber
grundlegendes Wissen zu Konzepten und Leitlinien fir eine 6konomische und
Okologische Gestaltung der Einrichtung und gehen mit materiellen und personellen
Ressourcen 6konomisch und okologisch nachhaltig um (IV.2.e).

erschlieRen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung und Information an (V.1.b).

begrinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von
ausgewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten,
Modellen und evidenzbasierten Studien (V.1.c).

bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der personlichen und beruflichen
Weiterentwicklung, ibernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fur das eigene
Lernen und nutzen hierfur auch moderne Informations- und
Kommunikationstechnologien (V.2.a).

nehmen drohende Uber- und Unterforderung frithzeitig wahr, erkennen die
notwendigen Verdnderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsalternativen ab (V.2.b).

gehen selbstfiirsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein
(V.2.0).

reflektieren ihre persdnliche Entwicklung als professionell Pflegende (V.2.d).

verfligen Uber ein Verstandnis fur die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs
und seine Funktion im Kontext der Gesundheitsberufe (V.2.e).

Kompetenzen — 3. Ausbildungsdrittel (Anlage 2 PflIAPrV)

Grundlegend fir das 3. Ausbildungsdrittel

die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren (1.1 a-h)

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit
gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern
und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférderung und
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Pravention (1.2 a-f)

Die Auszubildenden

wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Menschen aller Altersstufen,
insbesondere auch, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind
(1.6.a).

férdern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen
Systemen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in
der pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen (1.6.d).

machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion
mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und mit ihren
unterschiedlichen, insbesondere kulturellen und sozialen Hintergriinden bewusst und
reflektieren sie (11.1.a).

gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Menschen aller
Altersstufen und ihren Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder
Zielsetzungen und schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie,
Wertschétzung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind (11.1.b).

gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen
oder Sichtweisen verstandigungsorientiert und férdern eine beteiligungsorientierte
Entscheidungsfindung (11.1.d).

informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und
pflegebezogenen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen
Versorgung (11.2.a).

setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender
Menschen aller Altersstufen um (I1.2.b).

beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im
Umgang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und
befahigen sie, ihre Gesundheitsziele in gréfitmaoglicher Selbstandigkeit und
Selbstbestimmung zu erreichen (I1.2.c).

reflektieren ihre Mdglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen
Informations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Menschen aller
Altersstufen (11.2.d).

beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und
unterstiitzen sie bei der Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiches (ll1l.1.c).

sind aufmerksam fur Spannungen und Konflikte im Team, reflektieren diesbeziiglich
die eigene Rolle und Persdnlichkeit und bringen sich zur Bewaltigung von
Spannungen und Konflikten konstruktiv im Pflegeteam ein (I11.1.1).

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess
auf Augenhohe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung
einrichtungsbezogener Konzepte zum Schutz vor Gewalt (l11.3.c).

erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, konomischer
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Anforderungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer
Entwicklungen auf die Versorgungsvertrage und Versorgungsstrukturen im
Gesundheits- und Sozialsystem (I1V.2.b).

o erkennen die Funktion der Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich zur
Sicherstellung des gesellschaftlichen Versorgungsauftrags in stationaren,
teilstationaren und ambulanten Handlungsfeldern (1V.2.c).

e wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und
Okologischen Gestaltung der Einrichtung mit (IV.2.e).

e erschliel3en sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse
bezogen auf die Pflege von Menschen aller Altersstufen und bewerten sie hinsichtlich
der Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials (V.1.b).

e begrunden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von
vielfaltigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen
evidenzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen (V.1.c).

¢ bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der persoénlichen und beruflichen
Weiterentwicklung und Gibernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fir das eigene
Lernen und nutzen hierfur auch moderne Informations- und
Kommunikationstechnologien (V.2.a).

e nehmen drohende Uber- und Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die
notwendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsalternativen ab (V.2.b).

e setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher
Belastungen gezielt ein und nehmen Unterstiitzungsangebote friihzeitig wahr oder
fordern diese aktiv ein (V.2.c).

e verfligen Uber ein Verstandnis fir die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs
und positionieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der
Gesundheitsberufe unter Berticksichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben
(V.2.e).

e verstehen die Zusammenhénge zwischen den gesellschaftlichen,
soziodemografischen und 6konomischen Verédnderungen und der Berufsentwicklung
(V.2.9).

Hand-
lungs-
anlasse

1./2. Ausbildungsdrittel
e eigene Gesundheit erhalten bzw. verbessern wollen / Bereitschatt fir eine
verbesserte Selbstfirsorge

e mit subjektiven Gesundheitsvorstellungen konfrontiert sein bzw. subjektive
Gesundheitsvorstellungen aufdecken

o Bereitschaft zu gesundheitsforderlichen und praventiven Verhaltensweisen
in verschiedenen Altersstufen, z. B. im Hinblick auf
Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen

e vorhandene bzw. fehlende Gesundheitsressourcen

¢ Informations- und Beratungsbedarfe von (zu pflegenden) Menschen aller
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Altersstufen und ihren Bezugspersonen zu o. g. gesundheitsbezogenen
Themen

Gefahr der Entwicklung eines metabolischen Syndroms

Gefahr einer Gesundheitsschadigung bzw. gefahrengeneigtes
Gesundheitsverhalten in allen Altersstufen, z. B. Suchtverhalten,
bewegungsarmer Lebensstil, (entwicklungsbedingtes) Risikoverhalten

(z. B. auch von Klein- und Schulkindern im Stral3enverkehr und im
Haushalt, von Jugendlichen im Umgang mit Suchtstoffen und -formen oder
Gefahr einer beeintrachtigten Risikoeinschéatzung)

Risiko der Verschlechterung der gesundheitlichen Lage bzw.
Komplikationsrisiko

(fehlende) soziale Unterstiitzung im gesundheitsforderlichen Verhalten

beeintrachtigte individuelle und familiare Resilienz bzw. Bereitschaft fiir
eine verbesserte Resilienz

beeintrachtigte Familienprozesse und fehlende individuelle und familiare
Schutz- und Risikofaktoren fiir das Kindeswonhl

Bereitschaft fir eine verbesserte elterliche Firsorge bzw. Gefahr einer
beeintrachtigten elterlichen Firsorge

Bindung bzw. Gefahr einer beeintrachtigten Bindung
Vernachlassigung, fehlende Verlasslichkeit der Bezugspersonen

sich gestresst flihlen, sich ausgebrannt fihlen (Burn-out, Cool-out)
Mobbing und Hate Speech

gesundheitsforderliche Bedingungen am Arbeits- und Lernplatz gestalten
wollen

Informations-, Anleitungs- und Beratungsbedarfe von Auszubildenden und
Teammitgliedern zu pflegefachlichen Fragestellungen

institutionelle gesundheitshezogene Bedingungen, u. a.
gesundheitsgefahrdende Arbeitsbedingungen und physische und
psychische Belastungen am Arbeits- und Lernplatz

Verantwortung fur Patientensicherheit

. Ausbildungsdrittel

Informations- und Beratungsbedarfe von Menschen aller Altersstufen
und Einrichtungen zu gesundheitsbezogenen Fragen

gesundheitsbezogene (ethische) Entscheidungskonflikte

Belastungssituationen in der intraprofessionellen Zusammenarbeit bzw.
drohende Konflikte im Pflegeteam

Unterstitzungsbedarfe in Familien und Familiengesundheit

drohende (auch sexuelle) Gewalt

66




¢ Gefahr von Kindesmissbrauch bzw. Gefahr des beeintrachtigten
Kindeswohls

Kontext-
bedin-
gungen

1./2. Ausbildungsdrittel

¢ alle gesundheitsbezogenen Einrichtungen und pflegerischen
Handlungsfelder

e weitere Einrichtungen (z. B. Betriebe, Schulen, Kindertagestéatten,
Familienzentren, Kinderschutzzentren, Sozialpadiatrische Zentren,
Frahférderung, Jugendamter, Polizei), die gesundheitsbezogene Angebote
unterbreiten

e gesundheitsbezogene Werte und Normen in der Gesellschaft und in
Institutionen

3. Ausbildungsdrittel — erweiternd

rechtliche Rahmenbedingungen zu Gesundheitsforderung und Pravention

Schnittstellen zwischen Gesundheitsberufen, anderen beratenden Berufen
und in der Pravention tatigen Organisationen und Netzwerken

Hand-
lungs-
muster

1./2. Ausbildungsdrittel

Fokus auf Auszubildende

¢ Reflexion des eigenen konkreten Gesundheitsverhaltens anhand von
Gesundheitsverhaltensmodellen und Ableitung konkreter Konsequenzen
fur das eigene gesundheitshezogene Verhalten und fir das
pflegerische Handeln

¢ Reflexion und Mitgestaltung der Arbeitsplatz- und Lernbedingungen,
gesundheitsforderliches Verhalten in der Lerngruppe beférdern

¢ Malnahmen zum Arbeitsschutz

e bewusste Arbeitszeit- und Freizeitgestaltung bzw. Selbstsorge

¢ individuelles Gesundheitscoaching

e Methoden zum Schutz vor physischen und psychischen Belastungen,
Stressbewaltigung und -reduktion und Resilienzentwicklung, z. B.
Entspannungsibungen, Supervision, Mediation etc.

Fokus auf andere Akteure

e Erhebung von Resilienz- oder/und Risikofaktoren anhand von
Instrumenten und Screening

e gesundheitsforderliche und praventive Handlungsmaoglichkeiten im
pflegerischen Handeln identifizieren

e Gesundheitskommunikation: Information und Schulung verschiedener
Zielgruppen zu gesundheitsbezogenen Fragen unter Einbezug
biografischer, sozialisatorischer und entwicklungsbedingter
Voraussetzungen
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o Kompetenzen, Gewohnheiten, Lebensstile und soziale
Unterstutzungsmaoglichkeiten

¢ gesundheitsforderliche Angebote flir verschiedene Zielgruppen
gestalten (z. B. in Kindertagesstatten, Schulen, Einrichtungen des
betreuten Wohnens, in Betrieben etc.)

¢ Information, Schulung und Beratung von zu pflegenden Menschen mit
metabolischem Syndrom und ihren Bezugspersonen (Sekundarpravention)

e Malinahmen der Suchtpravention

e Technische bzw. digitale Hilfsmittel fir gesundheitsférderliche und
praventive Informations- und Beratungsangebote nutzen (z. B.
Gesundheits-Apps, Telecare etc.) und kritische fachliche Reflexion der
Angebote

e gesundheitsbezogene Angebote in Pflegeschule und Praxiseinrichtung
mitgestalten bzw. nutzen

¢ Malnahmen zur Patientensicherheit

e Information, Anleitung und Beratung von Auszubildenden, Praktikant*innen
sowie freiwillig Engagierten

w

. Ausbildungsdrittel
e spezielle Gesundheitskommunikation: Beratung verschiedener
Zielgruppen zu gesundheitsbezogenen Fragen

e Gestaltung von Pflegesituationen, in denen aktuelle Bedurfnisse zu
pflegender Menschen langfristigen Bedarfen, wie Wohlbefinden oder
Lebensqualitéat oder Lebensdauer, entgegenstehen

¢ gesundheitsbezogene Entscheidungsfindung/informierte Entscheidung,
ethische Aspekte

o Konzepte der Familiengesundheit umsetzen, friihe Hilfen einbeziehen

¢ Identifikation drohender Konflikte/Belastungen im Team und Methoden zur
Konfliktpravention

e Malinahmen zur Gewaltpravention (u. a. sexuelle Gewalt), vgl. CE 03
e Malinahmen zur Stressreduktion

e Zusammenarbeiten mit Institutionen und Netzwerken im Bereich der
Gesundheitsforderung und Préavention

e Einschatzung der eigenen Kompetenzen und adaquate Abgrenzung bzw.
Weitervermittlung an andere Netzwerkakteure

e Information, Anleitung und Beratung von Teammitgliedern

Wissensgrundlagen

1./2. Ausbildungsdrittel
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Mikro- und Mesoebene

Uberblick tiber die Anatomie, Physiologie, Pathologie der endokrinen Organe, u. a.
metabolisches Syndrom, Diabetes mellitus (vgl. CE 10)

berufliches Selbstverstandnis entwickeln, das Gesundheitsférderung und Pravention
umfasst (hierbei auch historische Betrachtung der Veréanderung des Berufsprofils)

Modelle zu Gesundheit: Salutogenese (A. Antonovsky)

Modelle zum Gesundheitsverhalten, u. a. Health Action Process Approach Modell
(HAPA-Modell; R. Schwarzer), Relapse-Prevention-Modell (G.A. Marlatt/J.R. Gordon),
transaktionales Stressmodell (R.Lazerus)

Aspekte der Motivations- und Gesundheitspsychologie
Pravention, u. a. Praventionsstufen, Verhaltens- und Verhaltnispravention
Vorsorgeuntersuchungen

Systematik und Unterscheidung von Information, Schulung und Beratung, Reflexion
von Grenzen; Schulungs- und Beratungskonzepte

gesundheitsforderliche Angebote, u. a. betriebliche Gesundheitsférderung

bewegungsbezogene Gesundheitskompetenz

Makroebene

Ottawa-Charta der WHO

Immunisierungsstatus (auch Hepatitisimpfungen fur Angehérige der
Gesundheitsberufe), Diskussion der Impfdebatte

Allergiepravention, z. B. Kennzeichnung von Lebensmitteln

rechtliche Grundlagen, u. a. Praventionsgesetz, Haftung und Unterlassung bei Gewalt,
Strafrecht; Zivilrecht

3. Ausbildungsdrittel

strukturelle und politische Initiativen, z. B. Nationaler Aktionsplan
Gesundheitskompetenz, Nationales Zentrum friher Hilfen

Entwicklung einer gesundheitsforderlichen Gesamtpolitik (auch Klimapolitik), Schaffung
gesundheitsforderlicher Lebenswelten, Settingansatz

gesundheitspolitische Einflussnahme

Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik; Vergleich von Gesundheitssystemen im
europaischen Kontext

Grundbegriffe der Epidemiologie, Sozialepidemiologie: soziale Ungleichheiten, Armut
und Gesundheit, Migration bzw. Kultur und Gesundheit, Geschlecht und Gesundheit

Gesundheitsberichterstattung
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Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten im Bereich Gesundheitsférderung und
Pravention, Weiterbildungsordnungen
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FACH: GESUNDHEIT UND ENTWICKLUNG FORDERN

: . . : Anlagen 1
Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in
CE 10 . e ~ und 2
pflegerischen Situationen férdern
PfIAPrvV
1./2. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 120 Stunden
3. Aushildungsdrittel Zeitrichtwert: 60 Stunden

Intentionen und Relevanz

Diese curriculare Einheit bezieht sich schwerpunktmafig auf die pflegerische Versorgung
von Sauglingen, Kindern und Jugendlichen sowie deren Bezugspersonen und nimmt in
besonderer Weise die Entwicklungsférderung von Kindern und Jugendlichen in den Blick.
Dabei folgt die curriculare Einheit zwei grundséatzlichen Intentionen, namlich den
Auszubildenden sowohl eine Orientierung tber das Handlungsfeld der Pflege von Kindern
und Jugendlichen zu geben und damit den Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorgung
vor- oder nachzubereiten, als auch das Thema der Entwicklungsférderung als
Schwerpunkt fir den Vertiefungseinsatz in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
wahrend der praktischen (generalistischen) Ausbildung einzufiihren.

Entwicklungsférderung und die Unterstlitzung von Familiensystemen erfolgen in allen
Settings, in denen péadiatrische Einsatze stattfinden. Nahezu alle Einrichtungen tragen den
entwicklungsbedingten Anforderungen von Sauglingen, Kindern und Jugendlichen sowie
den Bedarfen von Familien durch spezifische Kontextbedingungen Rechnung. Sie sind mit
sozialen, kulturellen und raumlichen Besonderheiten verbunden, die die (pflegerischen)
Gestaltungsspielraume wesentlich mitbestimmen.

Die subjektive Betroffenheit von Krankheit erfordert erhebliche soziale
Anpassungsleistungen von Kindern und Jugendlichen sowie deren Bezugspersonen. Die
situationsorientierte Unterstiitzung durch die professionelle Pflege muss so gestaltet
werden, dass Selbstandigkeit und Selbstbestimmung entwicklungsentsprechend gewahrt
und geférdert werden.

Die pflegerische Versorgung von Sauglingen, Kindern und Jugendlichen isti. d. R. durch
die Anwesenheit von Eltern und Bezugspersonen gekennzeichnet und findet nahezu immer
in einer Triade statt. Eine zentrale Aufgabe der beruflich Pflegenden besteht in der
Forderung der Elternkompetenz durch Informationen, Beratung und Schulung. Da die Eltern
und Bezugspersonen oft spezifische pflegerische Aufgaben bei ihren Séuglingen, Kindern
und Jugendlichen Gbernehmen, sind bei der pflegerischen Beziehungsgestaltung auch
Aushandlungsprozesse und Rollenzuweisungen erforderlich. Die Lebensgewohnheiten
sowie der soziobkonomische Status der Familien beeinflussen erheblich den Umgang mit
gesundheits- und entwicklungsbedingten Pflegebedarfen. Zugleich findet die Pflege von
kranken Sauglingen, Kindern und Jugendlichen auch in familiaren Ubergangssituationen
statt, die z. T. mit erheblichen Veranderungen in den Lebensentwirfen und den sozialen
Systemen verbunden sind. Diese Ubergangssituationen kénnen auch darauf ausgerichtet
sein, die Chronifizierung eines Krankheitsverlaufs anzunehmen und zu akzeptieren.

Bildungsziele

1./2. Ausbildungsdrittel

Kindheit und Jugend bedurfen entsprechend den ,Konventionen tber die Rechte des
Kindes® des besonderen Schutzes. Die gesellschaftlichen Bedingungen sowie die
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Kontextbedingungen in der padiatrischen Versorgung sind den Konventionen zwar
verpflichtet, werden diesem Anspruch aber nicht immer gerecht. Auszubildende sollen
sich mit diesem Spannungsverhéltnis auseinandersetzen und dazu eine begrindete und
reflektierte Position einnehmen.

3. Ausbildungsdrittel

Haufig zeichnen sich die Bezugspersonen von kranken Sauglingen, Kindern und
Jugendlichen durch eine hohe Expertise bezliglich des Gesundheitszustands und der
sozialen, emotionalen und kognitiven Kompetenzen ihrer Kinder aus. Dennoch bedarf es
der Gestaltung von Informations- und Beratungsgesprachen. Es gilt, die damit
verbundenen Rollenkonflikte zu erkennen und dazu eine ethisch reflektierte Position zu
entwickeln.

Kompetenzen — 1./2. Ausbildungsdrittel (Anlage 1 PfIAPrV)

Die Auszubildenden

e schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarfe in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein
(1.1.d).

¢ schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit von Pflege (l.1.e).

o erheben soziale und biografische Informationen der zu Pflegenden sowie des
familiaren Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und
Entwicklungsgestaltung (1.5.a).

o verfligen tber grundlegendes Wissen zu familiaren Systemen und sozialen
Netzwerken und schatzen deren Bedeutung fiir eine gelingende Zusammenarbeit mit
professionellen Pflegesystemen ein (1.6.d).

¢ stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den
individuellen Entwicklungsstand der zu pflegenden Menschen ab und unterstiitzen
entwicklungs- bedingte Formen der Krankheitsbewaltigung (1.6.e.).

e erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion
(n.1.a).

e bauen kurz- und langfristige Beziehungen zu den Bezugspersonen auf und beachten
dabei die Grundprinzipien von Empathie, Wertschatzung Achtsamkeit und Kongruenz
(1.1.b).

¢ informieren zu pflegende Menschen zu gesundheits- und pflegebezogenen
Fragestellungen und leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und
freiwillig Engagierte bei der Fremdpflege an (11.2.a).

o fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an (l11.1.b).

e beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der
Infektionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an
(n.2.a).

o verstehen und anerkennen die Bedeutung einer wissensbasierten Pflege und die
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Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handels kontinuierlich zu
Uberprufen und ggf. zu verandern (V.1.a).

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere
evidenzbasierten Leitlinien und Standards (IV.1.b).

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von
ausgewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten
und Modellen und evidenzbasierter Studien (V.1.c).

Kompetenzen — 3. Aushildungsdrittel (Anlage 2 PfIAPrV)

Die Auszubildenden

Ubernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des
Pflegeprozesses bei Menschen aller Altersstufen (1.1.b).

nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller
Altersstufen und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von
pflegediagnostischen Prozessen (1.1.c).

handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller
Altersstufen und ggf. ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte
PflegemalRnahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege (I.1.e).

starken die Kompetenzen von Angehorigen im Umgang mit pflegebedurftigen
Menschen, unterstitzen und foérdern die Familiengesundheit (l. 2.c).

unterstitzen Familien, die sich infolge einer Frihgeburt, einer schweren chronischen
Erkrankung oder einer lebenslimitierenden Erkrankung in einer Lebenskrise befinden
und wirken bei der Stabilisierung des Familiensystems mit (1.3.b).

stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den
individuellen Entwicklungsstand der zu pflegenden Menschen aller Altersstufen ab und
unterstitzen entwicklungsbedingte Formen der Krankheitsbewaltigung (1.6.e.).

gestalten die Kommunikation von Menschen aller Altersstufen und ihren
Bezugspersonen in unterschiedlichen Pflegesituationen unter Einsatz verschiedener
Interaktionsformen und balancieren das Spannungsverhaltnis von Nahe und Distanz
aus (ll.1.c).

reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen
Versorgungssituationen und entwickeln Anséatze zur Konfliktschlichtung und -l6sung,
auch unter Hinzuziehung von Angeboten zur Reflexion professioneller Kommunikation
(n.1.£.).

reflektieren Phanomene der Macht und von Machtmissbrauch in pflegerischen
Handlungsfeldern in der Versorgung von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen

(I1.1.g).

informieren zu komplexen gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen und
weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung (I1.2.a).

setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender
Menschen um (11.2.b).
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beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im
Umgang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und
befahigen sie und ihre Bezugspersonen, ihre Gesundheitsziele in gréitmaoglicher
Selbstandigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen (11.2.c).

setzen sich fir die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die
Forderung der spezifischen Bedurfnisse zu pflegender Menschen aller Altersstufen
und ihrer Bezugspersonen ein (11.3.a).

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen
Entscheidungsfindung bei (11.3.c).

beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an der
Infektionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen mit
(1.2.a).

unterstitzen und begleiten zu pflegende Menschen aller Altersstufen umfassend auch
bei invasiven MaBhahmen der Diagnostik und Therapie (111.2.d).

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu
Pflegediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller
Altersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit (I11.2.f).

tbernehmen Mitverantwortung in der interdisziplinaren Versorgung und Behandlung
von Menschen aller Altersstufen und unterstiitzen die Kontinuitét an interdisziplinaren
und institutionellen Schnittstellen (111.3.a).

bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein
(11.3.b).

wirken an MalRnahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich
fur die Umsetzung evidenzbasierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und
Standards ein und leisten so einen Beitrag zur Weiterentwicklung
einrichtungsspezifischer Konzepte (1V.1.b).

Uberprifen regelmaRig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen und
Evaluation im Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen
Schlussfolgerungen fur die Weiterentwicklung der Pflegequalitat (IV.1.d).

Uben ihren Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Berlcksichtigung
ihrer ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten eigenverantwortlich aus
(IvV.2.a).

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von
vielfaltigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen
evidenzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen (V.1.c).

bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der personlichen und beruflichen
Weiterentwicklung und Gibernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fir das eigene
Lernen und nutzen hierfur auch moderne Informations- und
Kommunikationstechnologien (V.2.a).

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen frithzeitig wahr, erkennen die
notwendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
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und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b).

o reflektieren ihre persdnliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln
ein eigenes Pflegeversténdnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter
Beriicksichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen (V.2.d).

Inhalte/Situationsmerkmale

Hand-
lungs-
anlasse

1./2. Ausbildungsdrittel

Pflegebedarfe im Wochenbett und in der Neugeborenenperiode

e unzureichender Schwangerschafts-, Geburts- und Wochenbettverlauf

e reduziertes Geburtsgewicht und Unreifezeichen (fehlende
Reifezeichen) beim Neugeborenen

e Warmeverlust, Vitalitatsschwankungen, Atemstérungen, Probleme bei
der Nahrungsaufnahme und bei der Ausscheidung

o fehlender Saugreflex und Schluckstérungen beim Saugling

e unterbrochenes Stillen

¢ Infektionsgefahr

e Gefahr einer neonatalen Hyperbilirubindmie

o fruhkindliche Regulationsstérung (u. a. Anpassungsstérungen)

e Gefahr einer Entwicklungsverzdégerung

Pflegebedarfe bezogen auf die Familiensituation und Elternkompetenzen

beeintrachtigte Elternkompetenzen

Gefahr einer beeintrachtigten Bindung

beeintrachtigte soziale Interaktion

Gefahr einer beeintrachtigten Beziehung
Pflegebedarfe in spateren Lebensphasen

e grofRflachige Hautschadigungen, Kratzspuren, Krustenbildung und
Hautblutungen

e Juckreiz und Hautlasionen

e Schlafstérungen durch Juckreiz

e Infektionsgefahr der Hautldsionen

o Gefahr einer Hyperthermie, Warmestauungen und Unruhe
e Schmerzen, beeintrachtigtes Wohlbefinden

e Gefahr einer kognitiven und sozialen Entwicklungsverzégerung,
Veranderungen im Entwicklungsverlauf, soziale Isolation

Pflegebedarfe in spateren Lebensphasen bezogen auf die Familiensituation
und Elternkompetenzen
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e Dbeeintrachtigte Elternkompetenzen

¢ Rollenuberlastung der pflegenden Bezugspersonen

e elterliche Rollenkonflikte

e gefahrdetes familiares Coping

e Gefahr von Machtlosigkeit

3. Ausbildungsdrittel

e Gefahr einer behinderten Atmung, Kurzatmigkeit, pfeifende
Atemgerausche, Luftnot sowie eine Unterversorgung mit Sauerstoff

e Gefahr eines Asthmaanfalls, Hustenreiz und zaher Schleim, Atemnot
bis zur Erstickungsgefahr, Ruhelosigkeit und Angst

o Gefahr einer allergischen Reaktion

e Risiken oder Beeintrachtigungen der kindlichen Entwicklung und
einer sozialen Isolation

¢ Notwendigkeit eines Medikamentenmanagements
e Gefahr eines instabilen Blutzuckerspiegels

e Gefahr einer Gesundheitsschadigung bzw. einer
Stoffwechselentgleisung

o Gefahr einer Aktivitatsintoleranz

e unwirksames Therapiemanagement

e unwirksames Management der eigenen Gesundheit
o gefahrengeneigtes Gesundheitsverhalten

e Dbeeintrachtigte Compliance/Adhérenz

e Wissensdefizit bezliglich relevanter gesundheits- und
pflegebezogener Themen

e Gefahr eines geringen Selbstwertgefihls

e Gefahr von Entwicklungsverzégerung und Uberforderung durch zu
frihe Selbstandigkeit oder die erhdhte Forderung an die
Selbstandigkeit

e Gefahr einer sozialen Isolation

e Gefahr der Uberforderung der Familie durch Entwicklungsaufgaben
und das erforderliche situative Gesundheitsmanagement

o vermeidende dysfunktionale Bewaltigungsstrategien

o familiare Konflikte und dysfunktionale Kommunikationsformen
innerhalb der Familie

e depressive Stimmungslagen
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e Gefahr einer beeintrachtigten elterlichen Firsorge

e veranderte Lebensplane und familiare Anpassungsaufgaben

e familiare Widerstandsfaktoren und Risiken

e Gefahr eines beeintrachtigten familiaren Copings

e Dbeeintrachtigte Familienprozesse bzw. Entwicklungsphasen

Kontext-
bedin-
gungen

Mesoebene

e stationare und ambulante Einrichtungen zur pflegerischen
Versorgung von Kindern und Jugendlichen, wie padiatrische
Einrichtungen, z. B. Kinderkliniken oder Kinderfachabteilungen

e ambulante und stationére Versorgung gesunder Neugeborener und
Wdchnerinnen

e Einrichtungen der Entwicklungs- und Gesundheitsférderung
entsprechend den jeweiligen landesspezifischen Vorgaben:

@)

O

o O O O

kommunale Einrichtungen, z. B. Jugend- und Sozialamter
Beratungsstellen fiir Eltern, deren Kinder einen besonderen
Beratungsbedarf aufweisen

niederschwellige Angebote zur Unterstitzung von Familien und
Kindern, z. B. im Rahmen von frithen Hilfen,
Schulgesundheitspflege, Familiengesundheitspflege

Schulen

Kinderarztpraxen

gesundheitsfordernde Projekte fur Kinder- und Jugendliche

Settings der Kinder-, Jugend- und Familienférderung, wie
Kindertagesstatten, Horts, Elternberatungsstellen und Jugendtreffs

Makroebene

e Gesetze, Leitlinien und Chartas:

O O O O O

die UN-Kinderrechtskonvention

die EACH-Charta

die Kinderrechte und Schutzgesetze

das Sorgerecht

die Selbstbestimmungsrechte von Kindern und Jugendlichen
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Hand-
lungs-
muster

1./2. Ausbildungsdrittel

Pflegerische Unterstiitzung im Sauglingsalter (auch bei moderat zu
frihgeborenen Kindern)

Erhebung entwicklungsbedingter, allgemeiner und
gesundheitsbedingter Selbstpflegeerfordernisse bzw. Pflegebedarfe

Erhebung des Unterstiitzungs- und Informationsbedarfs von
Wdchnerinnen

Mitwirkung bei der Erstversorgung eines Neu- oder Friihgeborenen im
Kreif3saal

Beobachtung des Interaktionsverhalten zwischen Neu- und
Fruhgeborenen und deren Bezugspersonen

Beobachtung und Einschatzung von (intuitiven) Elternkompetenzen

pflegerische Unterstitzung und Begleitung von kindlichen und
mutterlichen Anpassungsprozessen

Einschatzung von Reifezeichen

Beobachtung und Einschatzung der Vitalitat des Neu- oder
Frihgeborenen

Pflege des Neugeborenen oder Friihgeborenen und der Wéchnerin
Starkung des Saug- und Schluckreflexes
Stillanleitung und -férderung

Mitwirkung bei praventiven MalRnahmen in der Neugeborenenperiode
(bei stabilen Friihgeburten)

Vorsorgeuntersuchungen

Neugeborenen-Screening

Umsetzung von entwicklungsférdernden Pflegekonzepten
Gestaltung einer entwicklungsfordernden Umgebung

Informationen zur Gesundheitsforderung und Pravention (auch SIDS)
situationsorientiert und adressatengerecht weitergeben

Forderung von Eltern und Bezugspersonen in der Interaktionsgestaltung
mit einem Neugeborenen oder einem moderat zu frith geborenen
Kind (Bonding)

Zusammenarbeit im geburtshilflichen Team und Abgrenzung der
jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche

Beobachtung des Entwicklungsstands von Kindern und
Jugendlichen (motorische, soziale, emotionale, sprachliche und
kognitive Entwicklung) und Erkennen von Entwicklungs- und
Gesundheitsrisiken unter Nutzung von Entwicklungsskalen
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Erhebung sozialer und familiarer Informationen und
Kontextbedingungen von Kindern und Jugendlichen

Erhebung einer Familienanamnese unter Bertcksichtigung familiarer
Schutz- und Widerstandsfaktoren

Pflegerische Unterstlitzung in spéateren Altersphasen

w

Erhebung und Einschatzung des Hautzustands, frihzeitiges Erkennen
und Pravention von Superinfektionen

frihzeitiges Erkennen von Belastungsfaktoren, Malinahmen zur
Reduktion von Juckreiz und Hautschadigungen und Forderung einer
intakten Haut

Durchfuihrung diagnostischer, therapeutischer und rehabilitativer
Malnahmen

entwicklungsorientierte Vorbereitung und Begleitung von Kindern
und Jugendlichen bei invasiven Mallnahmen unter Berlcksichtigung
der emotionalen und kognitiven Entwicklung

Forderung von Selbstpflege- und Dependenzpflegekompetenz
Forderung sozialer Integration

Beziehungsgestaltung unter Berlcksichtigung der umfassenden
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen der Akut- und
Langzeitpflege

Gestaltung entwicklungsorientierter Kommunikation

Gewahrleistung von physischem und psychischem Schutz und von
Sicherheit

. Ausbildungsdrittel

Erhebung des Pflegebedarfs von Kindern und Jugendlichen mit
gesundheitlichen Problemlagen unter Nutzung ausgewabhlter spezifischer,
auf das Kindesalter ausgerichteter Assessmentinstrumente

Beobachtung und Einschatzung von Atmung und
Atemwegsobstruktionen, auch durch Messung der
Sauerstoffséattigung, die Beobachtung der Hautfarbe, Lippen und
Fingernéagel

Peak-Flow-Messungen, Filhrung eines Asthmatagebuchs
Sicherung der Flussigkeitszufuhr und Entspannung
Durchfiihrung von Inhalationen und atemunterstitzenden Malinahmen

Mitwirkung an der Notfallplanung in Atemnotsituationen, in
Notfallsituationen sicher handeln

Aushandlung von Rollen und Aufgabenbereichen mit den Familien,
Eltern und Bezugspersonen
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e Schulung von Eltern und Bezugspersonen in der Pflege ihres Kindes,
Starkung der Elternkompetenz

¢ Information, Beratung und Schulung von Eltern und Familien sowie
Kindern und Jugendlichen zu gesundheits- und entwicklungsbezogenen
Fragen und Starkung der Adharenz

e situative Anwendung digitaler und technischer Hilfsmittel

e Forderung von Entwicklung und Selbstbestimmung zur Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben von Kindern und Jugendlichen mit einer
Atemwegserkrankung

o frihzeitiges Erkennen und MalRnahmen zur Vermeidung einer
Hypoglyk&mie oder Hyperglyk&mie, Einschatzung einer moglichen
Notfallsituation

e Information und Schulung zum Erndhrungs-, Aktivitats- und
Insulinmanagement

e Forderung der Akzeptanz der Erkrankung durch die Familie, durch die
betroffenen Kinder und Jugendlichen

e Forderung der Eigenverantwortung und des Selbstmanagements
bezlglich Ernéhrung, Insulinapplikationen und Aktivitaten durch
Beratung und Schulung

e Mitwirkung bei der Pravention diabetesbedingter Folgeerkrankungen

¢ Information, Beratung und Schulung auf die altersentsprechenden
Entwicklungsaufgaben abstimmen

¢ Mitwirkung im multiprofessionellen Team

o pflegerische Unterstiitzung und Begleitung von
Anpassungsprozessen in der Transition vom Kindes- ins Jugendalter
und zum jungen Erwachsenen

Wissensgrundlagen

e Uberblick tiber embryonale, fetale, kindliche und jugendliche (sensomotorische,
soziale, emotionale, sprachliche und kognitive) Entwicklung und
Entwicklungsaufgaben

o korperliche und geistige Beeintrachtigungen, u. a. Trisomie 21
e Uberblick tiber Ursachen und Pravention einer Frithgeburt

o vertieftes Wissen zur Hygiene, u. a. Umgang mit Lochien, Brustpflege, Nabelpflege
(vgl. CE 02 B)

e Uberblick iber die anatomischen bzw. physiologischen Besonderheiten von Neu- und
Fruhgeborenen, u. a. Besonderheiten der Sauglingshaut, Ubergangserscheinungen,
Gefahr der Hypoglykamie

e Uberblick tiber Anatomie bzw. Physiologie und haufig auftretende Fehlbildungen des
Herz-Kreislaufsystems (vgl. CE 05), u. a. Ventrikelseptumdefekt, Transposition der
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grol3en Arterien

Uberblick tber haufig auftretende Fehlbildungen des Magen-Darm-Trakts, u. a.
Analatresie, Gastroschisis, Omphalocele, Osophagusatresie

Uberblick tiber die Besonderheiten der Anatomie und Physiologie der Atmungsorgane
im Sauglings- und Kleinkindalter (vgl. CE 05)

Uberblick tiber Therapeutika bei Neurodermitis und Atemwegserkrankungen (vgl. CE
02 B und CE 05)

Uberblick tber die Abwehrfunktionen des Blutes und allergische Reaktionen im
Kindesalter (vgl. CE 05)

Uberblick tiber die Psychologie und Soziologie des Kindes und Jugendlichen unter
Beachtung der Adoleszenz

Veranderungen im Hormon- und Neurotransmitterhaushalt und der
Emotionsverarbeitung im Gehirn in der Pubertét

Grundlagen der Familiengesundheitspflege

ethische Grundlagen, Selbstbestimmung und elterliche Fursorge
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FACH: PFLEGEHANDELN IN KURATIVEN PROZESSEN UND
AKUTSITUATIONEN

CE 05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen und fnlacgj]ezn
Patientensicherheit starken un

PfIAPrvV

1./2. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 200 Stunden

3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 140 Stunden

Intentionen und Relevanz

Gezielte, die Kuration unterstitzende pflegerische Interventionen haben durch die
Verkirzung der Verweildauer und innovative Behandlungsverfahren in allen
Versorgungsbereichen eine erhebliche Bedeutung und sind erfolgskritisch. Pflegende
tragen dabei eine hohe Verantwortung im Hinblick auf die Gewahrleistung der
Patientensicherheit. Kurative therapeutische Interventionen sind fur die zu pflegenden
Menschen einerseits mit der Hoffnung oder Erwartung auf Linderung der Beschwerden
oder Heilung, andererseits aber auch mit Angsten und dem Risiko von unerwiinschten
Wirkungen verbunden. Neben umfassendem Fachwissen tber medizinische
Zusammenhange, um beispielsweise Risiken erkennen und abwenden zu kénnen,
bendtigen Pflegende auch beraterische und kommunikative Kompetenzen zur
Unterstitzung und Begleitung sowie zur Starkung von Selbstmanagementfahigkeiten und
der Gesundheitskompetenz von zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen.

Wahrend der Fokus der curricularen Einheit in den ersten beiden Ausbildungsdritteln auf
den wichtigsten Pflegediagnosen und Handlungsmustern im Bereich der Chirurgie und der
Inneren Medizin liegt und auf der Systemebene vor allem die Rahmenbedingungen des
akutstationaren Versorgungsbereichs in den Blick genommen werden, richtet sich die
curriculare Einheit im letzten Ausbildungsdrittel starker auf die sektoren- und
berufsgruppeniibergreifende Organisation des Versorgungsprozesses, insbesondere bei
komplexen gesundheitlichen Problemlagen. Die Zusammenarbeit, insbesondere mit der
Berufsgruppe der Arzt*innen, wird in beiden Ausbildungsabschnitten thematisiert, im
zweiten Ausbildungsabschnitt werden auch innovative Konzepte zur Weiterentwicklung der
Zusammenarbeit sowie der Qualitat der Versorgung erarbeitet.

Bildungsziele
1./2. Ausbildungsdrittel

Die Auszubildenden machen sich eigene innere Konflikte wie auch mdgliche innere
Konflikte der zu pflegenden Menschen bewusst, die aus dem Bewusstsein des mit
kurativen Interventionen verbundenen Risikos und daraus resultierender Angst entstehen.
Sie reflektieren den Widerspruch zwischen dem unmittelbaren Erleben von leiblichen
Phanomenen und dem oftmals objektivierenden Umgang damit im medizinischen Kontext.
Des Weiteren erkennen sie, dass Effizienzoptimierungen, etwa durch standardisierte
Handlungsablaufe, mit Verlusten bei Individualisierungs- bzw.
Personalisierungsmoglichkeiten (,Inhumanitat der humanen Institution®) einhergehen. Sie
reflektieren Routinen im Hinblick auf ihre wissenschaftliche Grundlage.
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3. Ausbildungsdrittel

Insbesondere am Beispiel der Versorgung von Menschen mit komplexen
gesundheitlichen Problemlagen lasst sich der Widerspruch von Unwissenheit bzw.
Entscheidungszwang und der Verpflichtung, die eigenen professionellen Handlungen gut,
auch auf der Basis von vorhandenen wissenschaftlichen Evidenzen begrinden zu
kénnen, aneignen. In Bezug auf die Zusammenarbeit mit Arzt*innen erarbeiten die
Auszubildenden den Widerspruch, dass die Berufsgruppen gleichwertig und
gleichberechtigt zusammenarbeiten sollen und dass sie gleichzeitig auch in Konkurrenz
und in einem hierarchischen Verhaltnis zueinander stehen. Die Auszubildenden finden
Ansatzpunkte und Chancen der Pflege, zur gesundheitlichen Chancengerechtigkeit
beizutragen.

Kompetenzen — 1./2. Ausbildungsdrittel (Anlage 1 PfIAPrV)
Grundlegend fur das 1./2. Ausbildungsdrittel

¢ die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfuhren, steuern und evaluieren (1.1 a-h)

Die Auszubildenden

o erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehdrige Ressourcen und Widerstandsfaktoren (1.2.a).

e interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Giberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von
grundlegenden pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.b).

e setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen zur
Forderung von Gesundheit um (I.2.c).

e verfligen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und
psychosomatischen Zusammenhéngen, die pflegerisches Handeln begrinden (1.2.f).

e erschliel3en sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege,
Gesundheitsférderung und Medizin (1.2.9).

e wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten
Gesprachsfuhrung an (11.1.d).

e erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte
Kommunikationsbarrieren, und setzen unterstiitzende Maf3nahmen ein, um diese zu
Uberbricken (Il.1.e).

e wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an
(1.2.b).

e beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der
Infektionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an
(n.2.a).

o wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich
veranlasster MaBhahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des
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erarbeiteten Kenntnisstands mit (I11.2.b).

e beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff verbundenen
Pflegeph@anomene und Komplikationen in stabilen Situationen (l11.2.c).

e wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand an der Unterstitzung und Begleitung von
MafRnahmen der Diagnostik und Therapie mit und tbernehmen die Durchfiihrung in
stabilen Situationen (111.2.d).

e schatzen chronische Wunden prozessbegleitend ein und wenden die Grundprinzipien
ihrer Versorgung an (lll.2.e).

e wirken an der Koordination von Pflege in verschiedenen Versorgungskontexten mit
sowie an der Organisation von Terminen und berufsgruppenibergreifenden
Leistungen (111.3.d).

e beteiligen sich auf Anweisung an der Evaluation von interprofessionellen
Versorgungsprozessen im Hinblick auf Patientensicherheit und Partizipation (111.3.1).

e integrieren grundlegende Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung
in ihr unmittelbares Pflegehandeln (IV.1.a).

e orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere
evidenzbasierte Leitlinien und Standards (IV.1.b).

e sind aufmerksam fiir die Okologie in den Gesundheitseinrichtungen, verfiigen lber
grundlegendes Wissen zu Konzepten und Leitlinien fur eine 6konomische und
Okologische Gestaltung der Einrichtung und gehen mit materiellen und personellen
Ressourcen 6konomisch und dkologisch nachhaltig um (I1V.2.e).

e erschliel3en sich wissenschatftlich fundiertes Wissen zu ausgewéhlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an (V.1.b).

Kompetenzen — 3. Ausbildungsdrittel (Anlage 2 PflIAPrV)
Grundlegend fir das 3. Ausbildungsdrittel

¢ die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfuhren, steuern und evaluieren (1.1 a-h)

Die Auszubildenden

e erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Menschen aller
Altersstufen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.a).

e unterstitzen Menschen aller Altersgruppen durch Mitwirkung an der Entwicklung von
fachlich begriindeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und
Kuration (I.2.b).

¢ verflugen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und
psychosomatischen Zusammenhangen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen
(1.2.e).

e steuern, verantworten und gestalten den Pflegeprozess bei Menschen aller
Altersstufen mit akuten und chronischen Schmerzen (1.3.c).
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gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen
oder Sichtweisen verstandigungsorientiert und férdern eine beteiligungsorientierte
Entscheidungsfindung (I1.1.d).

informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und
pflegebezogenen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen
Versorgung (11.2.a).

setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender
Menschen aller Altersstufen um (I1.2.b).

beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im
Umgang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und
befahigen sie, ihre Gesundheitsziele in grolstmoglicher Selbstandigkeit und
Selbstbestimmung zu erreichen (I1.2.c).

reflektieren ihre Mdglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen
Informations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Menschen aller
Altersstufen (11.2.d).

fordern und unterstiitzen Menschen aller Altersstufen bei der Selbstverwirklichung und
Selbstbestimmung Uber das eigene Leben, auch unter Abwagung konkurrierender
ethischer Prinzipien (11.3.b).

delegieren unter Berilicksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewahlte
Maflnahmen an Personen anderer Qualifikationsniveaus und Uberwachen die
Durchfiihrungsqualitat (111.1.b).

beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen, unterstlitzen sie
bei der Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen Verantwortungs- und
Aufgabenbereiches (l11.1.c).

beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an der
Infektionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen mit
(m.2.a).

fihren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste
MalRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Menschen aller
Altersstufen durch (111.2.b).

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff bei Menschen aller
Altersstufen verbundenen Pflegephanomene und Komplikationen auch in instabilen
oder krisenhaften gesundheitlichen Situationen (111.2.c).

unterstitzen und begleiten zu pflegende Menschen aller Altersstufen umfassend auch
bei invasiven MalRnahmen der Diagnostik und Therapie (111.2.d).

schatzen chronische Wunden bei Menschen aller Altersstufen prozessbegleitend ein,
versorgen sie verordnungsgerecht und stimmen die Behandlung mit der Arztin oder
dem Arzt ab (1ll.2.e).

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu
Pflegediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller
Altersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit (I11.2.1).
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koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Menschen in der
Primé&rversorgung (l11.3.e).

evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen
Team im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation (111.3.f).

integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung in
das Pflegehandeln und verstehen Qualitatsentwicklung und -sicherung als rechtlich
verankertes und interdisziplindres Anliegen in Institutionen des Gesundheitswesens
(IvV.1.a).

wirken an Malinahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich fir
die Umsetzung evidenzbasierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und Standards
ein und leisten so einen Beitrag zur Weiterentwicklung einrichtungsspezifischer
Konzepte (IV.1.b).

tben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Berlicksichtigung
ihrer ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten eigenverantwortlich aus
(IV.2.a).

wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und
Okologischen Gestaltung der Einrichtung mit (IV.2.e).

vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns
kontinuierlich zu tberprufen und ggf. zu verandern (V.1.a).

erschlieRen sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezogen
auf die Pflege von Menschen aller Altersstufen und bewerten sie hinsichtlich der
Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials (V.1.b).

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von
vielfaltigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen
evidenzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen (V.1.c).

verfligen Uber ein Verstandnis fir die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs
und positionieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der
Gesundheitsberufe unter Bertlicksichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben
(V.2.e).

Inhalte/Situationsmerkmale

Hand-
lungs-
anlasse

1./2. Ausbildungsdrittel

Interdisziplinarer Arbeitsbereich

e Durchblutungsstdrungen, u. a. periphere, kardiale und cerebrale
¢ verminderte Herz-/Kreislaufleistung

e unausgeglichene Kdrpertemperatur

e beeintrachtigter Atemvorgang/Gasaustausch

e Blutungsgefahr, z. B. Thrombozytopenie

e Leberfunktionsstdrungen, u. a. Leberzirrhose, Hepatitis
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Risiko eines Elektrolyt-, Saure-Basen- und
Flussigkeitsungleichgewichts

akuter Schmerz
Wundversorgung

Ubelkeit, beeintrachtigtes Wohlbefinden, Obstipationsgefahr,
Orientierungsstorung, verzogerte postoperative Erholung

3. Ausbildungsdrittel

unterschiedliche Facetten von Coping und Adhéarenz
belastende Geflihle der zu pflegenden Menschen
belastende Geflihle der Pflegenden selbst

Entscheidungskonflikte

Multimorbiditat als Kombination u. a. folgender Handlungsanléasse

verminderte Herz-/Kreislaufleistung
beeintrachtigter Atemvorgang/Gasaustausch

reduzierte Nierenleistung: akute und chronische Niereninsuffizienz,
Nierenersatzverfahren

Elektrolyt-, Saure-Basen- und Flussigkeitsungleichgewicht
akute und chronische Wunden, u. a. Ulcus cruris
psychische Komorbiditat bei Multimorbiditéat
Medikationsfehler

Nebenwirkungen und Arzneimittelinteraktionen

Gefahr eines Immobilitatssyndroms

Kontext-
bedin-
gungen

1./2. Ausbildungsdrittel

Clinical Pathways
Pflegesysteme und Ablauforganisation

Organisations- und Teamstrukturen im Krankenhaus sowie in den
nachsorgenden Sektoren

Grundlagen Krankenversicherung, Krankenhausfinanzierung,
Personalbemessung

nationale und internationale Versorgungssysteme im kurativen
Bereich

Geschichte der Pflege im Kontext der medizinischen Entwicklung und
Wandel vom Assistenz- zum Heilberuf

Arbeitsschutz und Pravention von Risiken
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. Ausbildungsdrittel — zusatzlich

e Versorgungsketten

¢ institutionsuibergreifende (integrierte) Versorgung: national und
international

e medizintechnologische Entwicklungen und ihre finanziellen und
ethischen Implikationen

e Telenursing, Telemedizin

e ausgewdhlte Leitlinien und/oder Expertenstandards (u. a. Pflege von
Menschen mit chronischen Wunden, Entlassungsmanagement in der
Pflege)

e neue Formen der Verteilung von Aufgaben und Verantwortung
zwischen den Berufsgruppen

e pflegerische Weiterbildungen und neue pflegerische Berufe

e Arbeitsbedingungen (im Krankenhaus) vor dem Hintergrund rechtlicher
und 6konomischer Rahmenbedingungen

Hand-
lungs-
muster

1./2. Ausbildungsdrittel

o Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Unterstiitzung der
Kuration planen, steuern, durchfithren und evaluieren

e kommunizieren, informieren, schulen

¢ Adhéarenz und Gesundheitskompetenz fordern

e psychisches Wohlbefinden férdern

o interkulturell pflegen

e Patientenaufnahme im klinischen Kontext (elektiv/akut)

o Pflege an standardisierten Ablaufen (Clinical Pathways) ausrichten
e perioperative Pflege, u. a. Zu- und Ableitungen, Infusionen, Injektionen
e Assistenz bei arztlichen Interventionen

e Stomaversorgung, u. a. Tracheostoma (vgl. CE 02)

e imintra- und interprofessionellen Team zusammenarbeiten

e Wundmanagement

e Schmerzmanagement (akute Schmerzen)

e Infektionspréavention

e Thermoregulation: Interventionen bei Hypo- und Hyperthermie

e Interventionen zur Unterstiitzung der erwiinschten Wirkung
pharmakologischer Wirkstoffe

e ausgewahlte Interventionen zur Optimierung der Zirkulation von Blut
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und Flussigkeiten im Gewebe

Elektrolyt-, Saure-Basen-, Wasser-Haushalts-Management (u. a.
Dehydrationsprophylaxe)

Interventionen zur Frderung der Durchgangigkeit der Atemwege und
des Gasaustauschs (u. a. Pneumonieprophylaxe)

Risikomanagement (Grundlagen)
Entlassungsmanagement (Grundlagen)

Einbindung ausgewabhlter Leitlinien und Expertenstandards

. Ausbildungsdrittel

Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Versorgung von
Menschen mit unterschiedlichen, komplexen gesundheitlichen
Problemlagen und Pflegebedarfen in verschiedenen Settings und Phasen
der Versorgungskette mit wechselnden Versorgungsschwerpunkten und
Teams planen, steuern, durchfiihren und evaluieren

Case und Care Management in verschiedenen Versorgungskontexten
sowie sektoren- und berufsgruppenibergreifende Organisation

integrierte Versorgung in der Primarversorgung

Interventionen zur Unterstiitzung der erwiinschten Wirkung
pharmakologischer Wirkstoffe in Krisensituationen

ausgewahlte Interventionen zur Optimierung der Zirkulation von Blut und
Flussigkeiten im Gewebe

Immobilitadtsmanagement
Atemunterstiitzung in komplexen Situationen

Interventionen zur Regulierung des Flussigkeits-, Elektrolyt- und S&ure-
Basen-Gleichgewichts

Interventionen zur Reduktion von Risiken

Forderung des physischen und psychischen Wohlbefindens auch bei
schwerer Krankheit sowie lang andauernden und quélenden Beschwerden

Umgebungsmanagement
Interventionen zur Unterstitzung und Einbindung von Bezugspersonen

Beziehungsaufbau, Information, Schulung und Beratung in Krisen-
und Konfliktsituationen und bei Kommunikationsbarrieren

Shared Decision Making bei unterschiedlichen Entscheidungsoptionen
und eingeschréankter Selbstbestimmungsfahigkeit

interkulturell und Menschen mit prekaren sozio6konomischen
Bedingungen pflegen

interprofessionelle Patientenbesprechung
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Wissensgrundlagen

1./2. Ausbildungsdrittel

Wissensrecherche und -bewertung, auch unter Nutzung von digitalen Informations-
und Kommunikationstechnologien

Einflhrung in die Evidenzbasierte Pflege

Uberblick tber die Anatomie, Physiologie, Pathologie des Herz-Kreislaufsystems, u. a.
Herzinsuffizienz, (Vertiefung in CE 06; CE 09; CE 10), entziindliche Herzerkrankungen

Uberblick tber die Anatomie, Physiologie, Pathologie des Atmungssystems, u. a.
Bronchitis, Pneumonie, COPD, Asthma bronchiale (vgl. CE 10), Mucoviszidose (CF)

Uberblick tiber die Anatomie, Physiologie, Pathologie des Blutes und des
Lymphsystems, z. B. Thrombozytopenie, Anamie

Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts (vgl. CE 02), u. a. Leberzirrhose, Hepatitis,
Hernien, lleus, Pylorusstenose, M. Crohn, Colitis ulcerosa

Uberblick tiber die Anatomie, Physiologie, Pathologie des HNO-Bereichs

Grundlagen der Pharmakologie

3. Ausbildungsdrittel

Vertiefung Evidenzbasierte Pflege

vertiefte Wissensrecherche und -bewertung, u. a. unter Nutzung von digitalen
Informations- und Kommunikationstechnologien

Uberblick tiber die Anatomie, Physiologie, Pathologie der Niere (vgl. CE 02)

Infektionspravention und Hygiene in Pflegeeinrichtungen
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FACH: PFLEGEHANDELN IN KURATIVEN PROZESSEN UND
AKUTSITUATIONEN

CE 06 In Akutsituationen sicher handeln Anlagen
lund?2
PfIAPTrvV
1./2. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 60 Stunden
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 60 Stunden

Intentionen und Relevanz

Beruflich Pflegende werden haufig in allen beruflichen Settings und ebenfalls im Alltag
entweder aufgrund ihrer hohen Prasenz und Erreichbarkeit in den verschiedenen
Einrichtungen oder wegen ihrer besonderen gesellschaftlichen Verantwortung mit
Akutsituationen konfrontiert, in denen augenblickliche Hilfeleistungen notwendig sind. Dies
erfordert eine rasche und zuverlassige Situationseinschatzung ebenso wie zlgige
Entscheidungen tUber unmittelbar einzuleitende Sofortmafinahmen. In dieser curricularen
Einheit werden solche Hilfesituationen in den Blick genommen,

a) in denen zu pflegende Menschen aufgrund physischer Ereignisse akut vital gefahrdet
sind oder andere gefahrden,

b) in denen zu pflegende Menschen und/oder andere Personen in Einrichtungen akuten
Gefahrdungen und/oder Bedrohungen aus der Umwelt ausgesetzt sind,

c) in denen beruflich Pflegende au3erhalb von Institutionen und auf3erhalb ihres
beruflichen Handlungsfelds aufgrund ihrer besonderen rechtlichen Verantwortung in
Not- und Katastrophenféllen zur Hilfeleistung verpflichtet sind bzw. hierzu
herangezogen werden kénnen.

In bedrohlichen Situationen sind beruflich Pflegende auch herausgefordert, die eigene
Fassung und Handlungsfahigkeit zu bewahren. Dazu sowie zur eigenen Gesunderhaltung
gehdrt eine Verarbeitung belastender Ereignisse im Nachhinein. Ebenso benétigen die
hilfebedurftigen Menschen und ihre Bezugspersonen in Akutsituationen eine emotionale
Unterstiitzung und Stabilisierung. Diese beinhaltet neben einer ruhigen und sicheren
Arbeitsweise, dass beruflich Pflegende den betroffenen Menschen eine Deutung ihres
Zustands anbieten und anstehende Eingriffe und MalRnahmen erklaren.

Die zentralen Kompetenzen, die zur Bewéltigung akuter Hilfesituationen erforderlich sind,
sind im Interesse der Sicherheit der zu pflegenden Menschen bereits in den ersten beiden
Ausbildungsdritteln Gegenstand. Sie sollen im letzten Ausbildungsdrittel zur Erhéhung
der Handlungs- und Patientensicherheit erneut aufgegriffen und ggf. um komplexere
Notfallsituationen erganzt werden.

Angesichts zunehmender gesellschaftlicher Gefahrdungen und Bedrohungen durch
Massenungliicke, Attentate oder Amoklaufe sollten ebenfalls ausgewahlte oder aktuelle
Ereignisse angesprochen, diskutiert und reflektiert werden.

Bildungsziele
1./2. Ausbildungsdrittel

Die Auszubildenden machen sich bewusst, dass Notfallsituationen und Interventionen mit
Folgen fur das Leben von Betroffenen verbunden sein kénnen, die dem (mutmallichen)
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oder in Patientenverfiigungen verankerten Willen widersprechen kénnen. Sie reflektieren
die Bedeutung von Unsicherheit und Risiko fur das personliche und gemeinschaftliche
Leben unter den Bedingungen des globalen gesellschaftlichen Wandels.

3. Ausbildungsdrittel

Die Auszubildenden setzen sich mit der gesellschaftlichen, ethischen und rechtlichen
Debatte zur Organspende auseinander und finden zwischen Selbstbestimmung und
Gemeinwohlinteressen bzw. Solidaritat hierzu eine eigene Haltung.

Kompetenzen — 1./2. Ausbildungsdrittel (Anlage 1 PfIAPrv)

Die Auszubildenden

e schatzen haufig vorkommende Pflegeanldsse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein
(1.1.d).

e treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen
und leiten lebenserhaltende SofortmaRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des
Arztes ein (1.4.a).

e koordinieren den Einsatz der Ersthelfertinnen bis zum Eintreffen der Arztin oder des
Arztes (1.4.b).

¢ erkennen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen und handeln
nach den Vorgaben des Notfallplanes und der Notfall-Evakuierung (1.4.c).

¢ wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist (1.6.a).

¢ bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher
Altersphasen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien
von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz (11.1.b).

¢ nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische
und leibliche Interaktionsformen und beriicksichtigen die Relation von Nahe und
Distanz in ihrer Beziehungsgestaltung (II.1.c).

e erkennen ethische Konflikt- und Dilemmasituationen, ermitteln Handlungsalternativen
und suchen Argumente zur Entscheidungsfindung (11.3.c).

o wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich
veranlasster MaRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des
erarbeiteten Kenntnisstandes mit (I11.2. b).

e nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen frithzeitig wahr, erkennen die
notwendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2. b)

¢ gehen selbstfirsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstiitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein
(V.2.0).
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Kompetenzen — 3. Aushildungsdrittel (Anlage 2 PfIAPrV)
Die Auszubildenden

e schéatzen diverse Pflegeanldsse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstufen
auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein (1.1.d).

o treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen
und leiten lebenserhaltende SofortmaRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des
Arztes ein (1.4.a).

e koordinieren den Einsatz der Ersthelfertinnen bis zum Eintreffen der Arztin oder des
Arztes (1.4.b)

¢ erkennen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen und handeln
nach den Vorgaben des Notfallplanes und der Notfall-Evakuierung (1.4.c).

e wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Menschen aller Altersstufen,
insbesondere auch, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind
(1.6.a).

e gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Menschen aller
Altersstufen und ihren Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen
oder Zielsetzungen und schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie,
Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind (l1.1.b).

e gestalten die Kommunikation von Menschen aller Altersstufen und ihren
Bezugspersonen in unterschiedlichen Pflegesituationen unter Einsatz verschiedener
Interaktionsformen und balancieren das Spannungsfeld von Nahe und Distanz aus
(Il.1.c).

o fordern und unterstiitzen Menschen aller Altersstufen bei der Selbstverwirklichung und
Selbstbestimmung liber das eigene Leben, auch unter Abwagung konkurrierender
ethischer Prinzipien (11.3.b).

e tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen
Entscheidungsfindung bei (11.3.c).

o flhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste
Mafnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Menschen aller
Altersstufen durch (111.2.b).

e nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen frihzeitig wahr, erkennen die
notwendigen Verdnderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b).

e setzen Strategien zur Kompensation und Bewadltigung unvermeidbarer beruflicher
Belastungen gezielt ein und nehmen Unterstitzungsangebote friihzeitig wahr oder
fordern diese aktiv ein (V.2.c).
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Inhalte/Situationsmerkmale

Hand- _ :
lungs- 1./2. Ausbildungsdrittel
anlasse | e Notfall, u. a. Herz-/Kreislaufversagen, Herzinfarkt, Lungenembolie,
Schlaganfall, akute Atemnot, Vergiftung, akutes Abdomen
e Schock
e Unfdlle, u. a. Aspiration, Polytrauma, Schédel-Hirn-Trauma,
kindliches Beinahe-Ertrinken, Vergiftungen
e Traumatisierung
e Einrichtungsevakuierung, z. B. bei Brand, Bombenfund
3. Ausbildungsdrittel — erweiternd
e komplexere Notfalle aus dem 1./2. Ausbildungsdrittel, z. B. ausgedehnte
Verbrennungen, Elektro- und Blitzunfélle, Unfalle mit mehreren
Betroffenen
¢ Notfalle, Unfalle mit Anwesenheit von Bezugspersonen
e Pandemien, z. B. durch Influenzaviren, Noroviren
e Hitzewelle
e Chemieunfalle in der Einrichtung oder der unmittelbaren Umgebung
e Massenanfall von Verletzten (MANV)
o Amoklaufe, Terroranschlage
¢ Naturkatastrophen, z. B. Sturm, Hochwasser
Kontext- | 1/2. und 3. Ausbildungsdrittel
bedin- _ _ o
gungen |°® ambulant-hauslicher Kontext, akutstationare und langzeitstationare

Einrichtungen, nicht beruflicher Alltag

digitale Notfall-Informationssysteme und Notrufsysteme, digitale
Frihwarnsysteme

Qualitatsmanagement: Brandschutz, Evakuierungsplane, Aufgaben,
Zielgruppen, Arbeitsweisen und Herausforderungen der Notaufnahme

Gesundheitspolitik, z. B. Férderung der Reanimation durch Laien,
Defibrillatoren an 6ffentlichen Orten

aktuelle Gesetze, z. B. Katastrophenschutzgesetze der jeweiligen
Bundeslander

rechtliche Rahmenbedingungen, z. B. Patientenverfligung,
Notfalleinwilligung, Manchester-Triage bei Massenanfall von Verletzten,
unterlassene Hilfeleistung

Vorschriften zur Sicherstellung der Notfallversorgung, z. B. Erste-Hilfe-
Schulungen (Pflichtfortbildungen) fur Pflegeeinrichtungen; Prifkatalog des
MDK fir die ambulante Pflege
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. Ausbildungsdrittel — erweiternd

e technikgestitzte Systeme zur Risikoerkennung, z. B. Sensorsysteme
zur Bewegungs- und Sturzerkennung

¢ Richtlinien und Regelungen der Notfallversorgung, z. B. G-BA-Regelung

¢ Resilienz und Sicherheitskonzepte der Bevolkerung, z. B. freiwillige
soziale Notfallgemeinschaften

Hand-
lungs-
muster

1./2. Ausbildungsdrittel

e eigenes ,Funktionieren® in Krisen- und Katastrophensituationen
(professionelle Distanz)

¢ Ruhe und Sicherheit durch routiniertes Handeln und
handlungsbegleitende Information vermitteln

¢ Kommando-Kommunikation innerhalb von Notfallsituationen

¢ Kommunikationssysteme und -techniken in Krisen- und
Katastrophensituationen, Behandlungspfade

e Triage

¢ Eingriffe und MalRBnahmen erklaren, verrichtungsbegleitende
Kommunikation

e Erste Hilfe-MaRnahmen
e Verabreichung von Notfallmedikamenten nach &rztlicher Anordnung

¢ Reanimation nach aktuellen Reanimationsleitlinien und anderen
dazugehdrigen Algorithmen und Behandlungspfaden

e Paediatric Advanced Life Support

e Beziehungsarbeit und Kommunikation zur emotionalen
Stabilisierung von Betroffenen, z. B. Fassungsarbeit

e Screening und Assessment-Instrumente zur Einschéatzung der
Vitalfunktionen nutzen (Atmung, Herz-Kreislauf-Funktion, Bewusstsein)

¢ Informationsweitergabe

e Koordination der eigenen Aufgaben mit relevanten Personengruppen in
Krisen- und Katastrophensituationen

w

. Ausbildungsdrittel — erweiternd

e Verletzungen, auffallige Befunde erkennen, die auf Anzeichen von
Gewalt hindeuten, und Verdacht ansprechen

o Koordination der Ersthelfer*innen

¢ Interventionen zur emotionalen Stabilisierung von traumatisierten
Bezugspersonen, Familien, Laien
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Wissensgrundlagen

1./2. Ausbildungsdrittel

e Stressregulierung in Notfallsituationen
e Grundlagen der Emotionsarbeit in personenbezogenen Dienstleistungsberufen
(Mental Health)

¢ Krankheitsbilder, u. a. Herzinfarkt, Lungenembolie, Vergiftungen, akutes Abdomen,
Krampfanfalle, Schlaganfall

w

. Ausbildungsdrittel

Notfallpflege als Handlungsfeld beruflich Pflegender: kurzer geschichtlicher Abriss,
Weiterbildungsmdglichkeiten und -regelungen

Stroke-Unit-Pflege als Handlungsfeld beruflich Pflegender (u. a. Bobath-Konzept)
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FACH: PFLEGEHANDELN IN AUSGEWAHLTEN PFLEGEANLASSEN

Anl
Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten n'agen
CE 08 . lund?2
Lebensphase begleiten
PfIAPrvV
1./2. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 160 Stunden
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 90 Stunden

Intentionen und Relevanz

Die Begleitung und Unterstiitzung von Menschen in kritischen Lebenssituationen — zum
Beispiel angesichts chronischer, onkologischer oder anderer lebenslimitierender
Erkrankungen — sowie von sterbenskranken und sterbenden Menschen ist ein zentrales
Thema in verschiedenen Handlungsfeldern der Pflege. Mit Blick auf palliative Pflege als
von der WHO definierten Versorgungsansatz sollen die Auszubildenden lernen, daran
mitzuwirken, die Lebensqualitat von zu pflegenden Menschen, ihren Bezugspersonen und
Familien zu verbessern, die mit Problemen und Herausforderungen konfrontiert sind,
welche mit einer lebenslimitierenden Erkrankung einhergehen. Im Mittelpunkt stehen das
Vorbeugen und Lindern von Leiden unter Einbezug aller Dimensionen des Menschseins.

Die Auszubildenden setzen sich in dieser curricularen Einheit tiefgreifend mit Phdnomenen
auseinander, die sich in der Begegnung mit existenziell herausgeforderten Menschen und
ihren Bezugspersonen zeigen. Dies stellt hohe persdnliche Anforderungen an die
Auszubildenden, die ebenso thematisiert werden sollen.

In dieser curricularen Einheit werden im 1./2. Ausbildungsdrittel die Begleitung und
Unterstutzung von zu pflegenden Menschen aller Altersgruppen, ihrer Bezugspersonen
und Familien in kritischen Lebenssituationen angesichts chronischer, onkologischer sowie
lebenslimitierender Erkrankungen thematisiert. Ebenso findet eine erste
Auseinandersetzung mit der Pflege sterbender Menschen statt.

Im dritten Ausbildungsdrittel wird erweiternd die umfassende und individuelle Pflege von
Menschen in komplexen kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase im
Kontext ihrer familidren, sozialen, kulturellen, religiésen Beziige und Lebenswelten sowie
der institutionellen und gesellschaftlichen Bedingungen und Einflussfaktoren in den
Mittelpunkt geriickt.

Bildungsziele
1./2. Ausbildungsdrittel

Die Auszubildenden reflektieren den Widerstreit zwischen Mitleiden und bewusster innerer
und aulRerer Abgrenzung und finden zu einer begriindeten — ggf. situativ wechselnden —
Haltung. Ebenso reflektieren sie Widerspriiche, die sich aus dem Erleben von Leid und
Schmerz und madglichen (Selbst- und Fremd-)Erwartungen an das Verhalten ergeben. Fiur
palliative Handlungsfelder, in die die hier thematisierten Situationen eingebettet sind,
reflektieren die Auszubildenden das Spannungsverhaltnis zwischen systemischen
Zwangen versus Personenzentrierung.

3. Ausbildungsdrittel

Die Lernenden reflektieren den gesellschaftlich-kollektiven, institutionellen und
individuellen Umgang mit Tod und Sterben in unterschiedlichen Altersstufen und
Lebensphasen im Spannungsfeld von Entfremdung und Leiderfahrung. Sie nehmen die
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Gesellschaft und die Institutionen als Rahmen fir die persénliche Auseinandersetzung mit
dem Sterben sowie fur die Gestaltung des Pflegeprozesses wabhr.

Kompetenzen — 1./2. Ausbildungsdrittel (Anlage 1 PfIAPrv)

Grundlegend fur das 1./2. Ausbildungsdrittel

die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren (1.1 a-h)

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit
gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchflihren, steuern
und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférderung und
Pravention (1.2 a-d, f, g)

Die Auzubildenden

pflegen, begleiten und unterstitzen Menschen aller Altersstufen in Phasen
fortschreitender Demenz oder schwerer chronischer Krankheitsverlaufe (1.3.a).

verfligen Uber grundlegendes Wissen zu Bewaltigungsformen und
Unterstiitzungsangeboten fur Familien in entwicklungs- oder gesundheitsbedingten
Lebenskrisen (1.3.b).

beteiligen sich an der Durchfiihrung eines individualisierten Pflegeprozesses bei
schwerstkranken und sterbenden Menschen in verschiedenen Handlungsfeldern
(1.3.0).

begleiten schwerstkranke und sterbende Menschen, respektieren deren spezifische
Bedurfnisse auch in religioser Hinsicht und wirken mit bei der Unterstiitzung von
Angehdrigen zur Bewaltigung und Verarbeitung von Verlust und Trauer (1.3.d).

verfligen Uber grundlegendes Wissen zu den spezifischen Schwerpunkten palliativer
Versorgungsangebote (1.3.e).

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, inshesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschréankt ist (1.6.a).

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion
(I.1.a).

wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten
Gesprachsfihrung an (11.1.d).

respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiose, kulturelle, ethnische und
andere Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen
Lebensphasen (11.3.a).

erkennen ethische Konflikt- und Dilemmasituationen, ermitteln Handlungsalternativen
und suchen Argumente zur Entscheidungsfindung (11.3.c).

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in
qualifikationsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiche begriindet voneinander ab (lll.1.a).

fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an (l1l.1.b).
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wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich
veranlasster MaRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des
erarbeiteten Kenntnisstandes mit (l11.2.b).

wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand in der Unterstiitzung und Begleitung von
MalRnahmen der Diagnostik und Therapie mit und tbernehmen die Durchfiihrung in
stabilen Situationen (111.2.d).

verfigen Uber grundlegendes Wissen zur integrierten Versorgung von chronisch
kranken Menschen in der Primarversorgung (l11.3.e).

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere
evidenzbasierten Leitlinien und Standards (IV.1.b).

verfigen Uber ausgewahltes Wissen zu gesamtgesellschaftlichen Veranderungen,
o6konomischen, technologischen sowie epidemiologischen und demografischen
Entwicklungen im Gesundheits- und Sozialsystem (I1V.2.b).

sind aufmerksam fir die Okologie in den Gesundheitseinrichtungen, verfiigen tiber
grundlegendes Wissen zu Konzepten und Leitlinien fur eine 6konomische und
Okologische Gestaltung der Einrichtung und gehen mit materiellen und personellen
Ressourcen 6konomisch und dkologisch nachhaltig um (IV.2.e).

erschlieRen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an (V.1.b).

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von
ausgewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten,
Modellen und evidenzbasierten Studien (V.1.c).

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die
notwendigen Veradnderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b).

gehen selbstfursorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein
(V.2.0).

Kompetenzen — 3. Ausbildungsdrittel (Anlage 2 PfIAPrV)

Grundlegend fur das 3. Ausbildungsdrittel

die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfuhren, steuern und evaluieren (1.1 a-h)

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit
gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchflihren, steuern
und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférderung und
Pravention (1.2 a-c, e, f)

Die Auszubildenden

pflegen, begleiten, unterstitzen und beraten Menschen aller Altersstufen sowie deren
Bezugspersonen in Phasen fortschreitender Demenz oder schwerer chronischer
Krankheitsverlaufe sowie am Lebensende (1.3.a).
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unterstlitzen Familien, die sich insbesondere infolge einer Friihgeburt, einer schweren
chronischen oder einer lebenslimitierenden Erkrankung in einer Lebenskrise befinden,
und wirken bei der Stabilisierung des Familiensystems mit (1.3.b).

steuern, verantworten und gestalten den Pflegeprozess bei Menschen aller
Altersstufen mit akuten und chronischen Schmerzen (1.3.c).

gestalten einen individualisierten Pflegeprozess bei schwerstkranken und sterbenden
Menschen aller Altersstufen in verschiedenen Handlungsfeldern und integrieren die
sozialen Netzwerke in das Handeln (1.3.d).

begleiten und unterstiitzen schwerstkranke Menschen aller Altersstufen sowie nahe
Bezugspersonen in Phasen des Sterbens, erkennen und akzeptieren deren
spezifische Bedurfnisse und bieten Unterstiitzung bei der Bewaltigung und
Verarbeitung von Verlust und Trauer an (1.3.e).

informieren schwerkranke und sterbende Menschen aller Altersstufen sowie deren
Angehdrige zu den spezifischen Schwerpunkten palliativer Versorgungsangebote
(1.3.).

wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Menschen aller Altersstufen,
insbesondere auch, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind
(1.6.a).

machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion
mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und mit ihren
unterschiedlichen, insbesondere kulturellen und sozialen, Hintergriinden bewusst und
reflektieren sie (I1.1.a).

beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im
Umgang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und
befahigen sie, ihre Gesundheitsziele in grolRtmaoglicher Selbstandigkeit und
Selbstbestimmung zu erreichen (I1.2.c).

setzen sich fir die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die
Forderung der spezifischen Bediirfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden
Menschen aller Altersstufen und ihrer Bezugspersonen ein (11.3.a).

stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewahrleistung klientenorientierter komplexer
Pflegeprozesse im qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die
Pflege von Menschen aller Altersstufen unter Berticksichtigung der jeweiligen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiche in unterschiedlichen Versorgungsformen
(mn.1.a).

tbernehmen Mitverantwortung fur die Organisation und Gestaltung der gemeinsamen
Arbeitsprozesse (lll.1.e).

fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste
MaRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Menschen aller
Altersstufen durch (111.2.b).

unterstitzen und begleiten zu pflegende Menschen aller Altersstufen umfassend auch
bei invasiven MalRnahmen der Diagnostik und Therapie (I11.2.d).

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu
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Pflegediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller
Altersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit (111.2.f).

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Menschen aller
Altersstufen in der Primarversorgung (Il1.3.e).

wirken an Malinahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich
fur die Umsetzung evidenzbasierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und
Standards ein und leisten so einen Beitrag zur Weiterentwicklung
einrichtungsspezifischer Konzepte (1V.1.b).

Uberpriufen regelmaRig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen und
Evaluation im Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen
Schlussfolgerungen fir die Weiterentwicklung der Pflegequalitat (IV.1.d).

erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, ékonomischer
Anforderungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer
Entwicklungen auf die Versorgungsvertrage und Versorgungsstrukturen im
Gesundheits- und Sozialsystem (I1V.2.b).

wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und
Okologischen Gestaltung der Einrichtung mit (1V.2.e).

erschlieRen sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse
bezogen auf die Pflege von Menschen aller Altersstufen und bewerten sie hinsichtlich
der Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials (V.1.b).

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von
vielfaltigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen
evidenzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen (V.1.c).

leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstiitzung
von Menschen aller Altersstufen und ihren Angehérigen mogliche Fragen an
Pflegewissenschaft und -forschung ab (V.1.d).

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die
notwendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b).

setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher
Belastungen gezielt ein und nehmen Unterstitzungsangebote friihzeitig wahr oder
fordern diese aktiv ein (V.2.c).
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Inhalte/Situationsmerkmale

Hand-
lungs-
anlasse

1./2. Ausbildungsdrittel

w

Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstufen und deren Bezugspersonen
in kritischen Lebenssituationen, ausgel6st durch chronische,
onkologische oder andere, auch angeborene, lebenslimitierende
Erkrankungen

Pflegebedarf bei sterbenden Menschen bzw. Menschen in der letzten
Lebensphase aller Altersstufen und deren Bezugspersonen

Pflegekonzepte zur Unterstiitzung schwerkranker und sterbender
Menschen u. a. Basale Stimulation (Vertiefung aus CE 2b)

gesundheits-, alters- und entwicklungsbedingte Bearbeitungs- bzw.
Bewadltigungsphdnomene: Veranderungspotenziale,
Widerstandsfaktoren, Umstellung von Lebensplanen, Coping/unwirksames
Coping/Bereitschaft zum Coping

spezifische (auch religiése und kulturell bedingte)
Selbstversorgungsbedirfnisse

weitere Pflegediagnosen und -ph&nomene im Zusammenhang mit
kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase
chronische Schmerzen

Obstipation, Ubelkeit und Erbrechen

Dehydratation

Mundschleimhautprobleme

Gelbsucht

Todesangst

Fatigue, Schlafmangel, chronische Miudigkeit
respiratorische Phdnomene

soziale Isolation, Vereinsamungsgefahr

chronischer Kummer, Trauer

beeintrachtigtes Wohlbefinden

c O 0o 0o 0o 0o o O O o o

. Ausbildungsdrittel

umfassender Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstufen und deren
Bezugspersonen in kritischen Lebenssituationen, ausgeldst durch
chronische oder onkologische Erkrankungen, u. a Inanspruchnahme von
ambulanten und stationaren Hospizdiensten

Pflegebedarf vor und nach Organtransplantation

Strukturen der Palliativversorgung; Kosten und Finanzierung
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Pflegediagnosen und -ph&nomene im Zusammenhang mit kritischen
Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase

umfassender Pflegebedarf bei sterbenden Menschen bzw. mit Menschen
in der letzten Lebensphase aller Altersstufen und deren Bezugspersonen

gesundheits-, alters- und entwicklungsbedingte Bearbeitungs- bzw.
Bewaltigungsphanomene, Veranderungspotenziale, Widerstandsfaktoren,
Umstellung von Lebensplénen
o Hoffnungslosigkeit, Sinnkrise
Abschiednehmen
Nahrungsabbruch, Therapieabbruch
beeintrachtigte Familienprozesse
plétzlicher Kindstod
Totgeburt
Entscheidungskonflikt
beeintrachtigte Religiositat, Sinnfindung

Rollentberlastung der pflegenden Bezugsperson, auch
anderer Familienmitglieder (ggf. Geschwister)

o O O O O O O O

o Gefahr der Rollendiffusion, Rollenkonflikte

Versorgung Verstorbener unter Berticksichtigung kultureller Bedurfnisse

Kontext- _ _
bedin- 1./2. Ausbildungsdrittel
gungen o alle Bereiche der Akut- und Langzeitversorgung
¢ institutionelle und gesellschaftliche Bedingungen: Kultur und Religion
3. Ausbildungsdrittel
¢ ambulante und stationare Palliativ- und Hospizversorgung
e institutionelle und gesellschaftliche Bedingungen: Patientenverfiigung,
Sterbehilfe, palliative Versorgung, gesellschaftlicher Umgang mit
kritischen Lebenssituationen und Begleitung in der letzten Lebensphase
Hand- 1./2. Ausbildungsdrittel
lungs- Eokus auf Auszubildende:
muster

personliche Reflexion kritischer Lebenssituationen und des eigenen
Erlebens angesichts chronisch und onkologisch erkrankter und
sterbender Menschen aller Altersstufen

Reflexion eigener Bewaltigungsstrategien, Erkennen von Faktoren der
Resilienz und/oder (drohender) Uberforderung, friihzeitiges Annehmen
und aktives Einfordern von Unterstitzungsangeboten

mit belastenden Erfahrungen umgehen, kollegiale Beratung in Anspruch
nehmen, an Ritualen im Team mitwirken

Fokus auf zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen und Familien:
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w

Pflegebedarfe feststellen, Planung, Steuerung, Durchfiihrung,
Dokumentation und Evaluation des Pflegeprozesses zur Erhaltung der
Lebensqualitat mit Menschen, die von kritischen Lebenssituationen
betroffen sind, dabei:

o Bezugnahme auf entsprechende Pflegemodelle, z. B. Trajekt-
Modell (J.Corbin & A.Strauss))

o Auseinandersetzung mit ausgewahlten chronischen oder
onkologischen Erkrankungen in verschiedenen Altersstufen

o Unterstitzung bei der Emotionsbewaltigung
o Aktive Bewaltigung der kritischen Lebenssituation unterstitzen,
z. B. Sinnfindung unterstitzen

o sterbende Menschen und deren Bezugspersonen im
Sterbeprozess begleiten, Trauerarbeit unterstiitzen

Gestaltung von Pflegeprozessen unter Einbezug des Expertenstandards

~Schmerzmanagement in der Pflege bei chronischen Schmerzen® und
relevanter Leitlinien sowie weiterer pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse

Palliative Care als Konzept und Versorgungsansatz, insbesondere Leiden
lindern und vorbeugen sowie Wohlbefinden férdern im Rahmen des
Schmerzmanagements, bei Mundschleimhautproblemen etc.

personen- und situationsbezogene Gesprachsfihrung, u. a.
Beileidsbekundungen aussprechen

Unterstitzung z. B. bei der individuellen Auseinandersetzung mit den
Veranderungen und bei der Lebensfiihrung

Informationsgabe, z. B. zur Férderung der Alltagskompetenz, der
Familiengesundheit und der Selbstwirksamkeit

eigenstandige Durchfihrung arztlich angeordneter MalRhahmen im
Rahmen der Diagnostik und Therapie von Menschen mit chronischen und
onkologischen Erkrankungen, Mitwirkung an Therapien (z. B.
Chemotherapie, inkl. Arbeitsschutz, Konzepte und Leitlinien zur
6konomischen und 6kologischen Gestaltung der Einrichtung), u. a.
Versorgung von Port, Zentraler Venenkatheter (ZVK)

Interventionen zur Unterstiitzung der erwiinschten Wirkung medizinischer
Therapien

Mitwirkung an Entscheidungsfindungsprozessen
im intra- und interprofessionellen Team zusammenarbeiten

Analyse von Versorgungskontexten und Systemzusammenhéangen in
Einrichtungen der Akut- und Langzeitversorgung, 6konomische und
Okologische Prinzipien beachten

. Ausbildungsdrittel

vertiefend: Pflegebedarfe feststellen und kreative, individuelle und lebens-
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gualitatserhaltende Steuerung, Gestaltung und Evaluation des
Pflegeprozesses mit Menschen und ihren Bezugspersonen, die von
kritischen Lebenssituationen betroffen sind unter Einbezug sozialer,
ethischer, psychischer und spiritueller Aspekte, d. h.

o  Ausrichten des Pflegehandelns an aktuellen

pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen bzw. am Palliative
Care Konzept

o Ausrichten des pflegerischen Handelns an Konzepten zur
kultursensiblen Pflege

o Einbezug von Leitlinien und Standards zur Versorgung
chronisch und onkologisch erkrankter Menschen

o gof. Integration komplementarer Heilmethoden in die Pflege

Beratung, Schulung und Unterstlitzung von Menschen in kritischen
Lebenssituationen bei der individuellen Auseinandersetzung mit den
Veranderungen sowie bei der Erhaltung und Starkung der
eigenstandigen Lebensfihrung, der Familiengesundheit und der
Sinnfindung

Schulung, Beratung und Unterstiitzung von Bezugspersonen und
freiwillig Engagierten

sterbende Menschen und deren Bezugspersonen im Sterbeprozess
begleiten, d. h.

o wuirdevolle Pflegeprozessgestaltung in der letzten
Lebensphase

o eigenstandige Durchfihrung von Interventionen in der
letzten Lebensphase, die auf arztlichen Anordnungen
beruhen

o personen- und situationsbezogene Kommunikation und
Interaktion mit zu pflegenden Menschen und ihren
Bezugspersonen in der letzten Lebensphase, z. B.
Mitteilung einer Todesnachricht

o) verstorbene Menschen wurdevoll versorgen und
Situationen des Abschiednehmens (auch im Team)
gestalten

o interprofessionelle Zusammenarbeit im Hospiz

Mitgestaltung von Entscheidungsfindungsprozessen unter Anwendung
von Modellen ethischer Entscheidungsfindung und rechtlichen
Aspekten, z. B. Reflexion der Qualitat der pflegerischen Leistungen und
der Versorgung in Hospizdiensten in Bezug auf Medikamentengabe,
Ernédhrungs- und Flissigkeitsbedarf in der letzten Lebensphase,
Sterbebegleitung

Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams im Hospiz
Kontinuitat der palliativen Versorgung an Schnittstellen sichern
Verwendung digitaler Begleiter und von Smart Home-Technik

Analyse von Versorgungskontexten und Systemzusammenhangen in der
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palliativen Pflege und im Hospiz, Beachtung 6konomischer und
Okologischer Prinzipien

e Durchfuihrung von Fallbesprechungen

¢ Wahrnehmung von Angeboten der kollegialen Beratung

Wissensgrundlagen
1./2. Ausbildungsdrittel

e Sterbephasen, u. a. E. Kibler-Ross
e Trauerphasen, u. a. V. Kast

e Uberblick Uiber die Anatomie, Physiologie oder Pathologie der weiblichen und
mannlichen Geschlechtsorgane

o Tumorbildung und Tumorerkrankungen, Leukamie, Lungen-Carcinom, Malignes
Melanom, Neuroblastom, Prostata-Carcinom, Mamma-Carcinom, Gehirntumor

e Amyotrophe Lateralsklerose (ALS)

e Lebens- und Sterbebedingungen im internationalen Vergleich,
Versorgungs(un)gerechtigkeit

e Pflegecharta, Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in
Deutschland

e rechtliche Grundlagen, u. a Betreuungsrecht, Sterbebegleitung und Sterbehilfe,
Patientenverfligung, (Vorsorge)Vollmachten, Bestattungsrecht, Hospiz- und
Palliativgesetz, Sterbebegleitrecht

e theologische, ethische und rechtliche Grundlagen von Organspende, Organentnahme,
Transplantationen, gesellschaftliche Auseinandersetzung

¢ medizinische Bestimmung von Tod, Zeichen des herannahenden, eintretenden und
eingetretenen Todes

e Uberlastungsanzeige
e Selbsthilfegruppen

o Reflexion der hauslichen Versorgung: Erwartungshaltungen, Rollenverstandnisse
3. Ausbildungsdrittel

¢ Entstehung und Bedeutung von Disease-Management-Programmen

e Gegenuberstellung und Reflexion palliativer Handlungsfelder, Reflexion der
Versorgungsrealitat

e Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten im Bereich Palliative Care

106



FACH: PFLEGEHANDELN IN AUSGEWAHLTEN PFLEGEANLASSEN

Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und Anlagen
CE 11 kognitiven Beeintrachtigungen personenzentriert und lebens- | 1 und 2
weltbezogen unterstitzen PflAPrV

1./2. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden
3. Aushildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden

Intentionen und Relevanz

Die in dieser curricularen Einheit im Mittelpunkt stehenden Kompetenzen werden in
Vorbereitung auf den im dritten Ausbildungsdrittel stattfindenden Pflichteinsatz in der
psychiatrischen Versorgung aufgebaut bzw. sind auf das vertiefte Verstehen der
gewonnenen Erfahrungen ausgerichtet. Die Auszubildenden sollen mit entsprechendem
Vorwissen auf den psychiatrischen Pflichteinsatz im letzten Ausbildungsdrittel vorbereitet
werden, um den besonderen Anforderungen in diesem Einsatzbereich gerecht zu werden.
Menschen mit Problemen und Risiken im Bereich der psychischen und kognitiven
Gesundheit sind aber gleichwohl nicht nur in psychiatrischen, sondern in allen
pflegerischen Settings anzutreffen, sodass die in dieser curricularen Einheit und in dem
damit korrespondierenden Pflichteinsatz erworbenen Kompetenzen in allen Settings
relevant sind und auch bereits in den ersten zwei Ausbildungsdritteln aufgebaut werden
mussen.

Psychische Erkrankungen und kognitive Beeintrachtigungen sind in der
Allgemeinbevolkerung Deutschlands weit verbreitet. Zu den am haufigsten diagnostizierten
psychischen Erkrankungen gehéren Angststérungen, affektive Stérungen (z. B.
Depressionen) sowie Storungen durch Alkohol- und Medikamentenkonsum oder andere
Suchtmittel. Vor allem alte Menschen sind in einem hohen Ausmalf3 von kognitiven
Beeintrachtigungen, insbesondere von Demenz, betroffen. Aus gesellschaftskritischer
Perspektive spiegeln sich in psychiatrischen Diagnosen implizite und explizite
gesellschaftliche Werthaltungen und damit verbundene Selektions- und
Ausgrenzungsmechanismen wider. In der Diagnostik (seelisch) abweichenden Verhaltens
schlagt sich der Verstandigungsprozess der Gesellschaft Gber verniinftiges Denken und
Handeln nieder. Fir die betroffenen Personen resultiert daraus nicht nur das durch die
Erkrankung verursachte Leid, sondern sie erfahren auRerdem Prozesse der Isolierung,
Ausgrenzung, Stigmatisierung und Diskriminierung. Der Kern der Pflege von Menschen mit
psychischen Problemlagen und kognitiven Beeintrachtigungen besteht in einer reflektierten
Beziehungsgestaltung. Fur Auszubildende liegt die besondere Herausforderung darin,
Beziehungen zu Menschen zu gestalten, deren Wahrnehmung und Erleben nicht immer
dem gewohnten Verstandnis von Realitat entsprechen. Dabei kdnnen eigene
Abwehrprozesse und ggf. Projektionen den Beziehungsaufbau zusatzlich erschweren. Der
Fokus der curricularen Einheit liegt in den ersten beiden Ausbildungsdritteln zundchst auf
der grundlegenden Beféhigung zur Perspektivenibernahme und zum Beziehungsaufbau mit
Menschen, die durch psychische Gesundheitsprobleme und kognitive Beeintrachtigungen in
der Gestaltung des Lebensalltags und des sozialen Gefiiges eingeschrankt sind. Beim
Beziehungsaufbau und der Beziehungsgestaltung sind die Prinzipien des Lebensweltbezugs
und der Personenzentrierung leitend.

Im dritten Ausbildungsdrittel verschiebt sich der Schwerpunkt auf Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen und kognitiven Beeintrachtigungen und komplexem
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Hilfebedarf in instabilen Situationen bzw. psychischen Krisen oder bei herausforderndem
Verhalten.

Bei den im Mittelpunkt stehenden Erkrankungen und Pflegediagnosen ist die Balance von
Né&he und Distanz sowie von Autonomie und Abhangigkeit in der Beziehungsgestaltung
besonders anspruchsvoll. Die Auszubildenden analysieren sowohl die eigene
Beziehungsgestaltung mit Betroffenen als auch die Beziehungen innerhalb von
Familiensystemen und anderen sozialen Bezugsgruppen und lernen, systematisch
systemische Aspekte in ihr Pflegehandeln einzubeziehen. Neben der dialogischen wird die
trialogische pflegerisch-therapeutische Beziehungsgestaltung mit struktur- und
sektorubergreifender Kontinuitat fokussiert.

Bildungsziele
1./2. Ausbildungsdrittel

Die Auszubildenden reflektieren im ersten Ausbildungsabschnitt das eigene innere Erleben
in der Interaktion mit Menschen mit psychischen Erkrankungen und/oder kognitiven
Beeintrachtigungen einschlieRlich widerstreitender Geflhle, sie werden sich ihrer Angste
und moglicher Abwehrmechanismen gewahr. Des Weiteren reflektieren sie den
Widerspruch zwischen zu pflegenden Menschen sowie professionell Pflegenden als Trager
von Rollen auf der einen und als ganze ,Personen®, die sich nicht auf Rollen reduzieren
lassen, auf der anderen Seite. Sie erkennen, dass klinische Diagnosen das Ergebnis von
sozialen Konstruktionsprozessen sind.

3. Ausbildungsdrittel

Im zweiten Ausbildungsabschnitt reflektieren die Auszubildenden die Asymmetrie der
Beziehung zwischen psychisch kranken Menschen und professionell Pflegenden und die
damit verbundenen Machtpotenziale. Sie untersuchen die Grenzen zwischen Selbstschutz
der zu pflegenden Menschen in psychischen Problemlagen und/oder mit kognitiven
Beeintrachtigungen und/oder dem Schutz anderer Menschen (auch der Pflegenden selbst)
auf der einen Seite und der Ausuibung von Gewalt bzw. Missachtung, Misshandlung oder
Misswurdigung auf der anderen Seite. Des Weiteren loten sie Mdglichkeiten der
Beziehungsgestaltung zwischen dem Aufbau einer Vertrauensbasis und aktiver und quasi-
vormundschaftlicher Fursorge bzw. Kontrolle aus. Vor dem Hintergrund der Ungewissheit in
der Deutung des Verhaltens von zu pflegenden Menschen mit psychischen Erkrankungen
und/oder kognitiven Beeintrachtigungen kénnen Auszubildende in dieser curricularen Einheit
die Einsicht gewinnen, dass sie ihre vorlaufigen Deutungen im situativen Handeln immer
wieder neu Uberprifen missen.

Kompetenzen — 1./2. Ausbildungsdrittel (Anlage 1 PfIAPrV)
Grundlegend fur das 1./2. Ausbildungsdrittel

e die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren (1.1 a-h)

Die Auszubildenden

e erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehérige Ressourcen und Widerstandsfaktoren (1.2.a).

o interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Uberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von

108




grundlegenden pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.b).

nehmen Hinweiszeichen auf mogliche Gewaltausiibung wahr und geben
entsprechende Beobachtungen weiter (1.2.€).

verfligen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und
psychosomatischen Zusammenhéngen, die pflegerisches Handeln begrinden (1.2.f).

pflegen, begleiten und unterstitzen Menschen aller Altersstufen in Phasen
fortschreitender Demenz oder schwerer chronischer Krankheitsverlaufe (1.3.a).

verfugen uber grundlegendes Wissen zu Bewaltigungsformen und
Unterstitzungsangeboten fur Familien in entwicklungs- oder gesundheitsbedingten
Lebenskrisen (1.3.b).

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschréankt ist (1.6.a).

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion
(I.1.a).

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher
Altersphasen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien
von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz (11.1.b).

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische
und leibliche Interaktionsformen und bericksichtigen die Relation von Néhe und
Distanz in ihrer Beziehungsgestaltung (ll.1.c).

wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten
Gesprachsfihrung an (11.1.d).

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte
Kommunikationsbarrieren und setzen unterstiitzende Maf3nahmen ein, um diese zu
uberbrucken (11.1.e).

erkennen sich abzeichnende oder bestehende Konflikte mit zu pflegenden Menschen,
wenden grundlegende Prinzipien der Konfliktldsung an und nutzen kollegiale Beratung
(1.2.1).

erkennen Asymmetrie und institutionelle Einschréankungen in der pflegerischen
Kommunikation (11.1.9).

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen
Fragestellungen und leiten bei der Selbstpflege und insbesondere Bezugspersonen
und freiwillig Engagierte bei der Fremdpflege an (11.2.a).

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff verbundenen
Pflegeph&dnomene und Komplikationen in stabilen Situationen (111.2.c).

wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand an der Unterstiitzung und Begleitung von
Mafnahmen der Diagnostik und Therapie mit und tbernehmen die Durchfiihrung in
stabilen Situationen (111.2.d).

nehmen interprofessionelle Konflikte und Gewaltphanomene in der Pflegeeinrichtung
wahr und verfiigen Gber grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutungen und
Handhabung (l11.3.c).
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o verfugen Uber grundlegendes Wissen zur Gesetzgebung im Gesundheits- und
Sozialbereich (1V.2.c).

e nehmen drohende Uber- und Unterforderungen frithzeitig wahr, erkennen die
notwendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b).

e gehen selbstfirsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein
(V.2.0).

Kompetenzen — 3. Ausbildungsdrittel (Anlage 2 PfIAPrV)
Grundlegend fur das 3. Ausbildungsdrittel

o die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfuihren, steuern und evaluieren (1.1 a-h)

Die Auszubildenden

e erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Menschen aller
Altersstufen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.a).

e unterstiitzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von
fachlich begriindeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und
Kuration (I.2.b).

o pflegen, begleiten und unterstitzen Menschen aller Altersstufen sowie deren
Bezugspersonen in Phasen fortschreitender Demenz oder schwerer chronischer
Krankheitsverlaufe sowie am Lebensende (1.3.a).

e wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Menschen aller Altersstufen,
insbesondere auch, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind
(1.6.a).

o fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen
Systemen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in
der pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen (1.6.d).

¢ machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion
mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und mit ihren
unterschiedlichen, insbesondere kulturellen und sozialen Hintergriinden bewusst und
reflektieren sie (I1.1.a).

e gestalten kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen aller Altersstufen und
ihren Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder Zielsetzungen
und schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie, Wertschatzung,
Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind (I1.1.b).

e gestalten die Kommunikation von Menschen aller Altersstufen und ihren
Bezugspersonen in unterschiedlichen Pflegesituationen unter Einsatz verschiedener
Interaktionsformen und balancieren das Spannungsfeld von N&he und Distanz aus
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(II.1.c).

gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen
oder Sichtweisen verstandigungsorientiert und férdern eine beteiligungsorientierte
Entscheidungsfindung (I1.1.d).

erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen,
insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstérungen oder Formen von
Behinderungen, und setzen unterstiutzende und kompensierende Ma3nahmen ein, um
diese zu Uberbricken (1l.1.e).

reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen
Versorgungssituationen mit Menschen aller Altersstufen und entwickeln Ansatze der
Konfliktschlichtung und -I6sung, auch unter Hinzuziehung von Angeboten zur
Reflexion professioneller Kommunikation (11.1.f).

reflektieren Phanomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen
Handlungsfeldern der Versorgung von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen

(Il.1.g).

informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und
pflegebezogenen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen
Versorgung (I.2.a).

setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender
Menschen aller Altersstufen um (lI1.2.b).

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen
Entscheidungsfindung bei (l1.3.c).

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu
Pflegediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller
Altersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit (111.2.1).

bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein
(1.3.b).

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess
auf Augenhohe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung
einrichtungsbezogener Konzepte zum Schutz vor Gewalt (l11.3.c).

koordinieren die Pflege von Menschen aller Altersstufen in verschiedenen
Versorgungskontexten und organisieren Termine sowie berufsgruppentbergreifende
Leistungen (l11.3.d).

bewerten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitdtsentwicklung und -
sicherung und erflillen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im
Kontext von interner und externer Kontrolle und Aufsicht (IV.1.c).

erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, 6konomischer
Anforderungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer
Entwicklungen auf die Versorgungsvertrage und Versorgungsstrukturen im
Gesundheits- und Sozialsystem (I1V.2.b).
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¢ leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstiitzung
von Menschen aller Altersstufen und ihren Angehdrigen mégliche Fragen an
Pflegewissenschaft und -forschung ab (V.1.d).

e setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher
Belastungen gezielt ein und nehmen Unterstitzungsangebote friihzeitig wahr oder
fordern diese aktiv ein (V.2.c).

o reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln
ein eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter
Beriicksichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen (V.2.d).

Inhalte/Situationsmerkmale

Hand-
lungs-
anlasse | Verschiedene exemplarisch ausgewahlte, bei Menschen in psychischen
Problemlagen und mit Kkognitiven Beeintrachtigungen haufig
vorkommende Pflegediagnosen, u. a.

1./2. Ausbildungsdrittel

e situationsbedingtes bzw. chronisch geringes Selbstwertgefihl
e beeintrachtigte soziale Interaktion
o Machtlosigkeit

o beeintrachtigte Denkprozesse (mit Einschrankungen u. a. des
Gedachtnisses, der Aufmerksamkeit, der Handlungsplanung, der
Urteilsfahigkeit)

e akute und chronische Verwirrtheit

e Angst, Furcht

e Antriebsschwéache

e unwirksames oder defensives Coping
e Wahrnehmungsstdrung

e psychosomatische Beschwerden

e unwirksames Rollenverhalten

e Schlafstérung, nachtliche Unruhe

e Stressuberlastung (z. B. Burn-out)

e ausgewadhlte medizinische Diaghosen, u. a. Demenz, Depression

3. Ausbildungsdrittel

Ausgewahlte komplexe Pflegesituationen im Zusammenhang mit
unterschiedlichen komplexen psychischen Problemlagen (z. B. Menschen
mit schweren psychischen Erkrankungen und komplexem Hilfebedarf sowie
Menschen in schwerwiegenden bis bedrohlichen Situationen, u. a. in
Erregungszustanden, mit selbstschadigendem Verhalten, bei Angst- und
Panikstorungen, Intoxikationen, krankheitsbedingter Aggression) oder
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fortgeschrittenen kognitiven Beeintrachtigungen und komplexen
Pflegebedarfen in verschiedenen Settings und Phasen der Versorgungskette
mit wechselnden Versorgungsschwerpunkten unter Variation der Altersstufe
der zu pflegenden Menschen und des sozialen und kulturellen Umfelds mit
z. B. folgenden Pflegediagnosen bzw. Pflegeph&dnomenen:

e herausforderndes Verhalten

o Gefahr einer selbst- und/oder fremdgeféahrdenden Gewalttatigkeit

e Suizidgedanken, -gefahr

e Selbstverletzung und Selbstverletzungsgefahr

e Korperbildstdrung

e unwirksame Leugnung

e gefadhrdendes und verhindertes familidres Coping

e beeintrachtigte und unterbrochene Familienprozesse

e elterlicher Rollenkonflikt

e Gefahr einer Rollentberlastung der pflegenden Bezugsperson bzw.
Rolleniberlastung der pflegenden Bezugsperson

e posttraumatische Reaktion

Kontext-
bedin-
gungen

1./2. Ausbildungsdrittel

Makroebene
e Geschichte und Gegenwart der gerontopsychiatrischen Pflege (u. a.
Pflege im Nationalsozialismus, Psychiatriereform)

e spezifische gesetzliche Rahmenbedingungen (u. a. PsychKG,
Unterbringungsgesetz, Betreuungsrecht, UN-
Behindertenrechtskonvention)

e spezifische 6konomische Rahmenbedingungen

¢ Inklusion und Stigmatisierung und Diskriminierung psychisch
kranker und kognitiv beeintrachtigter Menschen

e Verstandnis von psychischer und kognitiver Gesundheit und
Krankheit vor dem Hintergrund anthropologischer Erkenntnisse und
sozial konstruierter Normabweichung

Mesoebene

e Institutionen der (geronto-)psychiatrischen und geriatrischen sowie
kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung

o pflegerisches Selbstverstéandnis in der psychiatrischen Pflege
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Arbeitsablaufstrukturen bzw. Pflegesystem: Bezugspflege, Primary
Nursing

3. Ausbildungsdrittel

e ausgewahlte Leitlinien (z. B. zu freiheitsentziehenden MalRhahmen
Werdenfelser Weg)

o Expertenstandard ,,Beziehungsgestaltung in der Pflege von
Menschen mit Demenz*

e sozialrechtliche Vorgaben in Bezug auf die gemeindenahe und
lebensweltorientierte Versorgung von Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen und komplexem Hilfebedarf (u. a. PsychVVG,
SGB Xl, SGB X und SGB IX)

o pflegerische Weiterbildungen und neue pflegerische Berufe im
psychiatrischen Feld

Hand-

1./2. Ausbildungsdrittel
lungs-

muster o Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur personenzentrierten
Unterstitzung von Menschen mit psychischen Erkrankungen
dialogisch planen, steuern, durchfihren und evaluieren, dabei
Orientierung an spezifischen

e Pflegemodellen und -theorien
o Kommunikation unter Beriicksichtigung von Stimmungslagen

e Beziehungsaufbau und -gestaltung unter Beriicksichtigung anderer
Formen der Realitatswahrnehmung und ggf. eigener Projektionen sowie
einer personenzentrierten Haltung und Aspekten der
Lebensweltorientierung

¢ Informationsweitergabe

e biopsychosoziale Beobachtung, Beschreibung und Interpretation (z. B. im
Hinblick auf die Pharmakotherapie)

e Ermittlung der die jeweilige Pflegediagnose urséchlichen bzw.
beglnstigenden Faktoren und die Einschatzung von Risikofaktoren sowie
des Ausmal3es der Beeintrachtigung

e begleitende Alltagshilfe und Unterstiitzung bei der Bewéltigung von
Alltagsanforderungen und der Selbstversorgung

e Milieugestaltung

¢ Unterstiitzen im Umgang mit der gegenwartigen Situation, Hinwendung zu
positiven Verdnderungen fordern sowie zur Steigerungung des
Wohlbefindens

o kollegiale Beratung, Supervision

w

. Ausbildungsdrittel — zusatzlich
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o Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Unterstiitzung von
Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen und komplexem
Hilfebedarf (trialogisch) planen, steuern, durchfiihren und evaluieren

e personenzentrierte und lebensweltorientierte Beziehungsgestaltung unter
Berticksichtigung der auszubalancierenden Aspekte

e Unterstiitzung und Einbindung von sozialen Bezugspersonen
¢ Familienbeteiligungsférderung

e Information und Schulung von einzelnen zu pflegenden Menschen und
Gruppen zu pflegender Menschen, z. B. bzgl. des
Medikamentenmanagements, der Lebensgestaltung, der Férderung
sozialer Teilhabe, des Bewaltigungshandelns

¢ entlastende und orientierungsgebende Gesprachsfilhrung (Einfihrung)

e psychische Krisen erkennen und Gewahrleistung unmittelbarer
kurzfristiger Hilfe in psychischen und physischen Krisen, Prévention von
Risiken

e Deeskalation, Interventionen zur Vermeidung von Gewalt
e interprofessionelle Zusammenarbeit

¢ Case Management in verschiedenen Versorgungskontexten sowie
sektoren- und berufsgruppeniibergreifende Organisation der Versorgung

¢ Care Management (z. B. regionale Hilfsangebote)

e ambulante, aufsuchende Versorgungsansatze

Wissensgrundlagen

e soziologische und sozialwissenschaftliche Grundlagen der Demenz (,Demenz ist
keine Krankheit“) und psychischer Erkrankungen

e Delir, Demenz (amnestische und andere kognitive Stérungen) und deren
Differentialdiagnosen

e gerontopsychiatrische Konzepte und Modelle, u. a. Validation (N. Feil),
Realitatsorientierungstraining (L. R. Taulbee et al.), Personzentierte Pflege und
Betreuung (T. Kitwood); Psychobiografisches Pflegemodell (E. B6hm)

e psychiatrische Konzepte, u. a. Recovery-Modell

o unterschiedliche Klassifikationssysteme in der psychiatrischen Pflege (z. B. NANDA-I,
NOC, ICD, DSM, ICF)

e posttraumatische Belastungsstérung, posttraumatisches Wachstum (R. G. Tedeschi)
o affektive Stérungen

e Suchterkrankungen, u. a. stoffgebundene und nicht-stoffgebundene Siichte

¢ Zwangserkrankungen

o Persdnlichkeitsstorungen, u. a. Borderline-Stérung, Schizophrenie
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psychische und Verhaltensstérungen
Essstorungen

verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend:
Aufmerksamkeitsdefizit

Sekundartraumatisierung von beruflich Pflegenden
Uberblick tber spezielle psychiatrische und psychotherapeutische Einrichtungen

Uberblick tiber therapeutische Berufsgruppen in einem interprofessionellen Team in
der psychiatrischen und/oder psychotherapeutischen Behandlung
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Lehrplan
fur den besonderen
Abschluss

Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin
bzw.
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

Hinweis: Nur drittes Ausbildungsdrittel
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FACH: GESTALTUNG VON ARBEITS- & BEZIEHUNGSPROZESSEN

CE 07 Rehabilitatives Pflegehandeln bei Kindern und Jugendlichen | Anlage 3
im interprofessionellen Team PfIAPTrvV
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden

Intentionen und Relevanz

Diese curriculare Einheit schlief3t an die korrespondierende curriculare Einheit aus der
generalistischen Ausbildungsphase der ersten beiden Ausbildungsdrittel an. Die
Lernsituationen in dieser Einheit sind durch eine h6here Komplexitat gekennzeichnet.
Diese ist in der rehabilitativen Pflege bei Kindern und Jugendlichen durch das
Eingebundensein in familiale Systeme und eine Vielzahl an Akteuren im sozialen Raum
gekennzeichnet und erfordert eine interprofessionelle Zusammenarbeit, in der die
verschiedenen berufsspezifischen Aktivitaten ineinandergreifen. Die Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger nehmen in diesem
Prozess die Rolle des Vermittlers ein, indem sie fir Kontinuitéat sorgen und zwischen den
beteiligten Berufsgruppen als Firsprecher fir die zu pflegenden Kinder und Jugendlichen
sowie ihre Bezugspersonen tétig werden. Dabei sind wesentliche Voraussetzungen von
Bedeutung: Zum einen eine Ausrichtung auf die pflegefachliche Perspektive und die
Bericksichtigung der fachlichen Expertise anderer beteiligten Berufsgruppen und zum
anderen ein Sich-Einlassen auf Aushandlungsprozesse, in denen die verschiedenen
interprofessionellen Sichtweisen in Bezug auf die Bedarfe der Kinder und Jugendlichen
und ihrer Bezugspersonen verhandelt werden. Daraus ergibt sich ein Spannungsfeld von
Abgrenzung und Kooperation, das eine besondere Herausforderung in der rehabilitativen
Pflege darstellt. Dem Case Management und den gemeinsamen Entscheidungsprozessen
sowie der Beratung und Schulung kommt eine zentrale Rolle zu.

Der Schwerpunkt im dritten Ausbildungsdrittel liegt fur die Auszubildenden, die sich fur
einen Abschluss als Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin / Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger entschieden haben, in der Zusammenarbeit zwischen den beteiligten
Berufsgruppen, den familialen Systemen sowie den sozialen Netzwerken, in denen sie
eine Vermittlerrolle einnehmen, um so fiir die zu pflegenden Menschen einen
kontinuierlichen Versorgungsprozess realisieren zu kdnnen.

Die Kompetenzen zum rehabilitativem Handeln sollen in dieser Einheit beispielhaft an den
Folgen einer chronischen Erkrankung, wie kindliches Rheuma, an den Folgen eines
schweren Schadel-Hirn-Traumas sowie an ausgewahlten angeborenen und erworbenen
Behinderungen angebahnt werden.

Bildungsziele

Die Auszubildenden kénnen selbstbewusst den pflegerischen Beitrag im
interprofessionellen Team ausweisen und positionieren sich dazu. Fir die rehabilitative
Pflege, die in verschiedene Handlungskontexte eingebettet ist, reflektieren sie
erschwerende institutionelle und gesellschaftliche Rahmenbedingungen fur ein Leben in
bedingter Gesundheit und setzen sich mit den unterschiedlichen Normen und Werten im
Hinblick auf die Férderung gesellschaftlicher Teilhabe und rehabilitative
Versorgungsleistungen auseinander.

Sie reflektieren widerspruchliche Anforderungen, die sie in der Interaktion mit den zu
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pflegenden Kindern und Jugendlichen und ihren Eltern und Bezugspersonen sowie im
Rehabilitationsteam erleben.

Kompetenzen — Anlage 3 PflAPrvV
Grundlegend fur das 3. Ausbildungsdrittel

o die Pflege von Kindern und Jugendlichen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchflhren, steuern und bewerten (I.1.a-h)

o Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit
gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren, steuern
und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférderung und
Préavention (1.2 a-f)

Die Auszubildenden

e erheben soziale, familiale und biografische Informationen sowie
Unterstitzungsmaoglichkeiten durch Bezugspersonen und soziale Netzwerke bei
Kindern und Jugendlichen und identifizieren Ressourcen und Herausforderungen in
der Lebens- und Entwicklungsgestaltung (1.5.a).

e entwickeln gemeinsam mit Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugspersonen
magliche Angebote zur sinnstiftenden Aktivitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen
und Spielen und férdern damit die Lebensqualitat und die soziale Integration (1.5.b).

e berilcksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitdten die diversen
Bedurfnisse und Erwartungen, die kulturellen und religidsen Kontexte, die sozialen
Lagen, die Entwicklungsphase und Entwicklungsaufgaben von Kindern und
Jugendlichen (1.5.c).

e beziehen freiwillig Engagierte zur Unterstiitzung und Bereicherung der
Lebensgestaltung in die Versorgungsprozesse von Kindern und Jugendlichen ein
(1.5.d).

¢ wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Kinder und Jugendlichen,
insbesondere auch, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind
(1.6.a).

o unterstitzen Kinder und Jugendliche mit angeborener oder erworbener Behinderung
bei der Wiederherstellung, Kompensation und Adaption eingeschrankter Fahigkeiten,
um sie fur eine moglichst selbsténdige Entwicklung, Lebensfihrung und
gesellschaftliche Teilhabe zu befahigen (1.6.b).

e tragen durch rehabilitative Ma3nahmen und durch die Integration technischer
Assistenzsysteme zum Erhalt und zur Wiedererlangung von Alltagskompetenzen von
Kindern und Jugendlichen bei und reflektieren die Potenziale und Grenzen technischer
Unterstitzung (1.6.c).

o fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen
Systemen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in
der pflegerischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen (1.6.d).

o erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Kindern und Jugendlichen,
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insbesondere bei spezifischen Gesundheits- oder Entwicklungsstérungen und Formen
von Behinderungen, und setzen unterstitzende und kompensierende Malinahmen
ein, um diese zu Uberbricken (1l.1.e).

beraten Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits-
sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und befahigen sie, ihre
Gesundheitsziele in groRtmdglicher Selbstandigkeit und Selbstbestimmung zu
erreichen (11.2.c).

reflektieren ihre  Moglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von
professionellen Informations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei
Kindern und Jugendlichen (11.2.d).

stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewébhrleistung klientenorientierter komplexer
Pflegeprozesse im qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die
Pflege unter Beriucksichtigung der jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche,
insbesondere in der Padiatrie und Neonatologie (I1l.1.a).

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu
Pflegediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Kindern und
Jugendlichen in der interprofessionellen Zusammenarbeit (111.2.1).

Ubernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und
Behandlung von Kindern und Jugendlichen und unterstiitzen die Kontinuitat an
interdisziplindren und institutionellen Schnittstellen (111.3.a).

bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation
ein (111.3.b).

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess
auf Augenhodhe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung
einrichtungsbezogener Konzepte zum Schutz vor Gewalt (l11.3.c).

koordinieren die Pflege von Kindern und Jugendlichen in verschiedenen
Versorgungskontexten und organisieren Termine sowie berufsiibergreifende
Leistungen (111.3.d).

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Kindern und
Jugendlichen in der Primarversorgung (l11.3.e).

evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem
therapeutischen Team im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation
(1.3.1).

integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung in
das Pflegehandeln und verstehen Qualitatsentwicklung und -sicherung als rechtlich
verankertes und interdisziplinares Anliegen in Institutionen des Gesundheitswesens
(IV.1.a).

wirken an Malinahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung mit, setzen
sich fur die Umsetzung evidenzbasierter und/oder interprofessioneller Leitlinien
und Standards ein und leisten so einen Beitrag zur Weiterentwicklung
einrichtungsspezifischer Konzepte (1V.1.b).

erkennen die Funktion der Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich zur
Sicherstellung des gesellschaftlichen Versorgungsauftrags in stationaren,
teilstationaren und ambulanten Handlungsfeldern (1V.2.c).

reflektieren auf der Grundlage eines breiten Wissens ihre Handlungs- und
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Entscheidungsspielraume in unterschiedlichen Abrechnungssystemen (1V.2.d).

o reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln
ein eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter
Beruicksichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen (V.2.d).

o verflgen Uber ein Verstandnis fur die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs
und positionieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der
Gesundheitsberufe unter Bericksichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben

(V.2.e).

e bringen sich den gesellschaftlichen Veranderungen und berufspolitischen
Entwicklungen entsprechend in die Weiterentwicklung des Pflegeberufs ein (V.2.9).

Inhalte/Situationsmerkmale

Hand-
lungs-
anlasse

Ausgewabhlte Pflegebedarfe von Kindern und Jugendlichen, deren
Bezugspersonen und im familialen System, ausgel6st durch Unfallfolgen (z. B.
Schadel-Hirn-Traumen) oder angeborene (z. B. Infantile Zerebralparese) oder
erworbene Behinderungen (z. B. kindliches Rheuma):

verzogerte(s) Wachstum und Entwicklung
e gestdrte Denkprozesse

¢ Dbeeintrachtige Gedachtnisleistung

e Orientierungsstérung

¢ ineffektive Impulskontrolle

¢ desorganisiertes kindliches Verhalten

¢ Dbeeintrachtigte verbale Kommunikation

e Schmerzen

e Korperbildstérung

o Selbstversorgungsdefizite in unterschiedlichen Bereichen (z. B. im
Hinblick auf Essen und Trinken, Stuhl- und Urinkontinenz, Bewegung)

e beeintrachtigter Zahnstatus

e geringes Selbstwertgefuhl

e Beschaftigungsdefizit

e Gefahr einer Gesundheitsschadigung
e unwirksames Gesundheitsverhalten
e Vereinsamungsgefahr

e beeintrachtigtes Wohlbefinden

e elterlicher Rollenkonflikt

¢ beeintrachtigte elterliche Flrsorge

o gefahrdendes familiares Coping
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beeintrachtigte Familienprozesse
Rolleniberlastung der zu pflegenden Bezugspersonen

Informationsbedarfe zu technischen und digitalen Assistenzsystemen
(z. B. Sprachcomputer)

Informationsbedarfe bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten
und Leistungstragern der Rehabilitation

Mesoebene

Notwendigkeit der Pflegetiberleitung und der Nachsorgekonzeption fur
die hauslich-ambulante oder institutionelle Weiterversorgung nach
Abschluss der Rehabilitationsbhehandlung

Notwendigkeit der settinglibergreifenden Koordination der Versorgung
und Fursprache fir bestimmte Gruppen von zu pflegenden Menschen

Konflikte im interprofessionellen Team

Kon.text— e ambulante, teilstationare und stationare Einrichtungen der medizinischen
bedin- Rehabilitation, Mutter/Vater-Kind-Reha-Einrichtungen, Einrichtungen der
gungen Anschlussheilbehandlungen (AHB), Rehabilitation in ambulanten
Kontexten
e gesellschaftliche Bedingungen in der rehabilitativen Pflege von Kindern
und Jugendlichen und ihrer Familien, gesellschaftlicher Umgang mit
Behinderung, barrierefreier offentlicher Raum
e sozialrechtliche Bedingungen im Hinblick auf die Finanzierung
rehabilitativer MalRnahmen
e Case Management
Ausge- | o Auszubildende
waéhlte
Akteure | ® Kinder und Jugendliche
e Geschwister, Familien
e Gesundheits- und Sozialberufe
¢ interprofessionelles Team (z. B. Physio-/Ergotherapeut*innen,
Logopad*innen, Arzt¥innen, Sozialarbeiter*innen, Psycholog*innen,
Psychiater*innen, Psychotherapeut*innen, Didtassistent*innen,
Heilpadagog*innen)
e Peergroups und freiwillig Engagierte im sozialen Raum (z. B.
Nachbarschaft und Quartier)
e zusatzliche Betreuungskrafte (88 43b, 84 SGB Xl)
e Leistungstrager der Rehabilitation
Erleben/ _
Auszubildende
Deuten/
Verar- e Nahe und Verbundenheit zu den zu pflegenden Kindern und Jugendlichen,
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beiten

Mitleid

e Unklarheiten in der Aufgabenaufteilung und Konflikte an den Schnittstellen
zwischen unterschiedlichen Aufgaben- und Versorgungsstrukturen, eigene
pflegespezifische Rolle finden, Gefiihl der Uberforderung, Unsicherheit in
der Vermittlung zwischen dem interprofessionellen Team, den Kindern und
Jugendlichen sowie den Eltern, Geflihl, nicht akzeptiert zu werden

Zu pflegende Kinder und Jugendliche

e Traurigkeit, anders zu sein als Freunde; Angst, Riickzug, Wunsch nach
Normalitat, Wut; Stolz, Neues zu lernen bzw. gelernt zu haben

Eltern und Familiensystem

e Verzweiflung, Verleugnung, Unsicherheit, aber auch Hoffnung, Zuversicht,
andere Sicht auf Lebensqualitat

¢ Ablehnung bei Geschwistern, Gefiihl der Benachteiligung, aber auch
besondere Nahe und Sorge

¢ Sinnfindung und positives Wachstum, Reife

Beteiligte Berufsgruppen

¢ Unklarheiten in der Aufgabenverteilung

e Machtanspriiche

Peergroups

e Unsicherheit, Ablehnung, Ausgrenzung aber auch Sorge und Akzeptanz
Freiwillig Engagierte

e Sorge, alles richtig zu machen
e Unsicherheit und Gefuhl der fehlenden Kompetenz
e Zufriedenheit bei Unterstiitzungsleistungen

¢ Rollendiffusion

Hand-
lungs-
muster

¢ Planung und Umsetzung eines pflegerischen Case Managements in
verschiedenen Versorgungskontexten

e Planung und Steuerung von interprofessionellen Fallbesprechungen

e Kommunikation und Koordinierung von Rehabilitationsplanen in
Absprache von Verantwortlichkeiten

e Anwendung von Evaluationsinstrumenten zur Wirksamkeit von
interprofessionellen Rehabilitationsprozessen

¢ interprofessionelles Konfliktmanagement

e Unterstitzuung zur individuellen Auseinandersetzung mit den
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Veranderungen des Alltags, der familialen Lebensflihrung, Starkung der
Selbstwirksamkeit und Rollenfindung

e Schulung von Kindern, Jugendlichen und Eltern im Umgang mit digitalen
und technischen Assistenzsystemen

e Beratung und Schulung von alteren Kindern und Jugendlichen

e Beratung und Schulung von Eltern und Bezugspersonen sowie freiwillig
Engagierten in Fragen der unterstitzenden und kompensatorischen
Interventionen sowie der Wiedererlangung der eigenstandigen
Lebensfuhrung und gesellschaftlichen Teilhabe

e Information der Eltern und Bezugspersonen tber Finanzierung und
Antragstellung von Leistungen zu Rehabilitation

e Unterstitzung bei der Bewaltigung einer erlebten Stigmatisierung und
Ausgrenzung

Wissensgrundlagen
¢ Berufs- und Pflegeverstandnis in Bezug auf die Rolle der Pflege im
Rehabilitationsprozess (aktuelle Studien)

e Uberblick tiber die Folgen von Infantilen Zerebralparesen, Schadel-Hirn-Traumen,
rheumatischen Erkrankungen im Kindesalter

¢ Grundlagen der relevanten sozialrechtlichen Vorgaben und deren Auswirkungen auf
Pflege- und Unterstitzungsleistungen

e Einblick in berufspolitische Verbande und Selbstverwaltungsorgane der Pflege
(Pflegekammern) und deren Mitgestaltungsmdglichkeiten in der Gesundheitspolitik

Anregungen fur das Lernen in simulativen Lernumgebungen — z. B.

e Ubungen mit Elementen der Selbsterfahrung zu pflegerischen Férderkonzepten

e Rollenspiel zu Schulung und Beratung von Kindern, Jugendlichen und Eltern in der
rehabilitativen Pflege

¢ Rollenspiel und Videografie zu einer konflikthaften interprofessionellen
Fallbesprechung, in der die Auszubildenden die Vermittlerrolle zwischen Kindern bzw.
Jugendlichen und Eltern einnehmen

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben —z. B.

e Erkundungsaufgabe zu ausgewahlten aktuellen spezifischen technischen und
digitalen Assistenzsystemen in stationaren bzw. teilstationdren Einrichtungen unter
Bertcksichtigung der individuellen Entwicklung des Kindes bzw. Jugendlichen

¢ Beobachtungsaufgabe: Welche Merkmale kennzeichnen ein professionelles
Beratungsgesprach mit einem alteren Kind oder Jugendlichen, in dem es um
Unterstitzungsleistungen zur sozialen Integration unter Einbeziehung der
individuellen Lebenswelt geht?

Didaktischer Kommentar
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Die wesentlichen Kompetenzen, die zur rehabilitativen Pflege erforderlich sind, wurden in
den ersten beiden Ausbildungsdritteln angebahnt und gefdrdert. In dieser curricularen
Einheit sind diese Kompetenzen auf die rehabilitative Pflege von Kindern und Jugendlichen
ausgerichtet. Dabei erfolgt eine Komplexitatssteigerung, indem die settingtibergreifende
Koordination der interinstitutionellen Versorgung und Firsprache fir die zu pflegenden
Kinder und Jugendlichen und deren Familien in den Vordergrund riickt. Dabei werden zwei
Schwerpunkte fokussiert:

e Beratung und Schulung von Kindern und Jugendlichen, deren Familien und
Bezugspersonen und freiwillig Engagierten in Fragen der Wiedererlangung der
eigenstandigen Lebensfuhrung und gesellschaftlichen Teilhabe sowie
Familiengesundheit

e Positionierung und Rollentibernahme im interprofessionellen Team mit den
Konfliktpotenzialen, die sich in der interprofessionellen Zusammenarbeit und in der
Pflege von Kindern und Jugendlichen und deren Familien und Bezugspersonen
ergeben kénnen

Je nach praktischem Einsatz werden exemplarisch Situationen aufgenommen, die die
aktuellen Erfahrungen der Auszubildenden aufgreifen. Dabei kdnnen Herausforderungen
aus Sicht der Auszubildenden bearbeitet werden.

Mdogliche Lernsituationen:

e Lernsituation eines/einer Jugendlichen mit einem Schadel-Hirn-Trauma (Folge eines
Unfalls), der/die in einer Rehabilitationseinrichtung in seiner/ihrer Alltagskompetenz
angeleitet und geférdert wird

e Lernsituation eines Kindes mit einer schweren, angeborenen Behinderung (z. B.
Infantile Zerebralparese) im Ubergang vom Kleinkind ins Schulalter, gekennzeichnet
durch korperliches Wachstum, Anpassung von Hilfsmitteln und dem Beginn der
Schulpflicht

e Lernsituation, in der ein Kind mit einer fortgeschrittenen rheumatischen Erkrankung
(kindliches Rheuma) aus der Reha-Einrichtung in die Familie entlassen und ein
komplexes Case Management erforderlich wird

e Lernsituation, in der Auszubildende in Konflikte im interprofessionellen Team
eingebunden sind, weil unterschiedliche Vorstellungen im Hinblick auf
Rehabilitationsziele zum Ausdruck kommen

e Lernsituation einer gelungenen interprofessionellen Fallbesprechung, in der die
unterschiedlichen fachlichen Expertisen verhandelt und in der gemeinsamen
Entscheidungsfindung die individuelle Lebenssituationen des Kindes bzw.
Jugendlichen und dessen Eltern bzw. Bezugspersonen bericksichtigt werden (Fragen
dazu: Wodurch war die Interaktion gekennzeichnet? Welche Instrumente wurden zur
Fallbesprechung herangezogen? Wie wurden die Interessen aller Beteiligten
verhandelt? Welche Geltungsanspriiche leiteten die Verstandigung?)

FACH: GESUNDHEIT UND ENTWICKLUNG FORDERN
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CE 04 Gesundheit von Kindern und Jugendlichen férdern und Anlage 3
praventiv handeln PflAPIrvV
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden

Intentionen und Relevanz

Diese curriculare Einheit nimmt die bereits angebahnten Kompetenzen aus den beiden
ersten Ausbildungsdritteln auf und vertieft diese mit dem besonderen Fokus auf komplexe
Pflegesituationen im Zusammenhang mit der Gesundheitsforderung und Prévention in der
Kindheit und Jugend. Das Kindes- und Jugendalter und die damit verbundenen
Entwicklungsaufgaben und Ubergange, sind von besonderer Bedeutung fiir die
Gesundheitsférderung und Pravention, da hier entscheidende Grundlagen fir das
Gesundheitsverhalten im Erwachsenenalter angebahnt werden.

Angesichts der zunehmenden Verbreitung von kérperlichen, sozialen und psychischen
Risikofaktoren in der Bevolkerung, stellen Kinder und Jugendliche und deren
Bezugspersonen prioritare Zielgruppen fir Mal3nahmen und Angebote der Pravention und
Gesundheitsférderung dar. In allen Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen kénnen
risikoerhthende und -reduzierende Einflussfaktoren und Bedingungen auftreten. Diese
starke Verwobenheit und Reziprozitat auf unterschiedlich systemischen Ebenen, die sich
auf die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen auswirken, verweisen auf die
Notwendigkeit, spezifische Kompetenzen in komplexen Informations- und
Beratungssituationen zur Gesundheitsforderung und Pravention zu initiieren.

Ausgehend von einer analytisch-reflexiven Erhebung und Einschéatzung von individuellen
und familidaren Ressourcen, Resilienz- und Risikofaktoren, sollen in dieser curricularen
Einheit gesundheitsférdernde und praventive Mal3Bnahmen zur Stéarkung, Férderung und
Unterstitzung der Kinder-, Jugend- und Familiengesundheit gestaltet werden.

Im letzten Ausbildungsdrittel geht es exemplarisch darum, Risiken der Kindergesundheit,
insbesondere des Kindeswohls, zu erkennen, praventive Informations-, Schulungs- und
Beratungssituationen in der Zusammenarbeit mit anderen in der Pravention und dem
Kinderschutz tatigen Berufsgruppen zu gestalten und dabei insbesondere die Schnittstellen
des Hilfe- und Unterstiitzungssystems in den Blick zu nehmen.

Die Auszubildenden sind aufgefordert, vor dem Hintergrund ethischer und rechtlicher
Prinzipien und ihres beruflichen Selbstverstandnisses eine eigene Position zu Fragen der
Kindergesundheit und des Kinderschutzes und einer gerechten Verteilung von Ressourcen
und Mdaglichkeiten auf unterschiedlichen systemischen Ebenen zu entwickeln.

Sich neu entwickelnde Handlungsfelder fur Pflegende in der Gesundheitsférderung und
Pravention (z. B. in den friihen Hilfen, in der Schulgesundheitspflege) bei Kindern und
Jugendlichen und ihrer Familien, sollen in den historischen Kontext der Entstehung des
Berufs der (Gesundheits- und) Kinderkrankenpflege, von den Anfangen Utber die Gegenwart
bis in die Zukunft eingebettet werden.

Im letzten Ausbildungsdrittel werden die institutionellen und gesellschaftlichen Ebenen von
Gesundheitsférderung und Pravention dezidiert reflektiert.

Bildungsziele

Die Auszubildenden reflektieren Widerspriiche zwischen der (elterlichen) Flrsorge fir
Kinder und Jugendliche, der Autonomie und Selbstbestimmung von Kindern und

126




Jugendlichen sowie dem eigenen beruflichen Selbstverstandnis und dem gesetzlich
verankerten Schutzauftrag fur Kinder und Jugendliche.

Die Auszubildenden decken zentrale gesellschaftliche Paradoxien im Spannungsfeld
zwischen Kindergesundheit und limitierten Ressourcen und Mdglichkeiten auf und
entwickeln dazu eine ethisch begriindete Position.

Kompetenzen — Anlage 3 PflIAPrvV

Grundlegend fur das 3. Ausbildungsdrittel

die Pflege von Kindern und Jugendlichen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren (1.1 a-h)

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit
gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchflihren, steuern
und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférderung und
Pravention (1.2 a-f)

Die Auszubildenden

wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Kinder und Jugendlichen,
insbesondere auch, wenn diese in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt
sind (1.6.a).

fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen
Systemen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in
der pflegerischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen (1.6.d).

machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion
mit Kindern, Jugendlichen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unterschiedlichen,
insbesondere kulturellen und sozialen, Hintergriinden bewusst und reflektieren sie
(I.1.a).

gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Kindern, Jugendlichen
und ihren Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder
Zielsetzungen und schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie,
Wertschétzung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind (11.1.b).

gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit Kindern und Jugendlichen
und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen oder Sichtweisen
verstandigungsorientiert und fordern eine beteiligungsorientierte
Entscheidungsfindung (I1.1.d).

reflektieren Phanomene der Macht und von Machtmissbrauch in pflegerischen
Handlungsfeldern der Versorgung von Kindern und Jugendlichen (11.1.g).

informieren Kinder und Jugendliche sowie ihre Bezugspersonen zu komplexen
gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der
pflegerischen Versorgung in einer dem Entwicklungsstand und der Situation
angemessenen Sprache (I.2.a).

setzen Schulungen mit Kindern, Jugendlichen und/oder ihren Bezugspersonen in
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Einzelarbeit oder kleineren Gruppen um (11.2.b).

beraten Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits-
sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und beféahigen sie, ihre
Gesundheitsziele in groBtmoglicher Selbstandigkeit und Selbstbestimmung zu
erreichen (11.2.c).

reflektieren ihre Mdglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen
Informations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Kindern und
Jugendlichen (11.2.d).

setzen sich fur die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die
Forderung der spezifischen Bedurfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden
Kindern und Jugendlichen und ihrer Bezugspersonen ein (11.3.a).

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Kindern, Jugendlichen oder ihren
Bezugspersonen zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei (I1.3. c).

beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und
unterstiitzen sie bei der Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiches (l11.1.c).

sind aufmerksam fur Spannungen und Konflikte im Team, reflektieren diesbeztiglich
die eigene Rolle und Personlichkeit und bringen sich zur Bewaltigung von
Spannungen und Konflikten konstruktiv im Pflegeteam ein (I11.1.1).

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess
auf Augenhohe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung
einrichtungsbezogener Konzepte zum Schutz vor Gewalt (ll11.3.c).

erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, 6konomischer
Anforderungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer
Entwicklungen auf die Versorgungsvertrage und Versorgungsstrukturen im
Gesundheits- und Sozialsystem (IV.2.b).

erkennen die Funktion der Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich zur
Sicherstellung des gesellschaftlichen Versorgungsauftrags in stationaren,
teilstationaren und ambulanten Handlungsfeldern (1V.2.c).

wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und
Okologischen Gestaltung der Einrichtung mit (1V.2.e).

vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns
kontinuierlich zu tberprufen und ggf. zu verandern (V.1.a).

erschlieRen sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezogen
auf die Pflege von Kindern und Jugendlichen und bewerten sie hinsichtlich der
Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials (V.1.b).

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von
vielfaltigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen
evidenzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen (V.1.c).

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die
notwendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b).
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e setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher
Belastungen gezielt ein und nehmen Unterstitzungsangebote friihzeitig wahr oder
fordern diese aktiv ein (V.2.c).

o reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln
ein eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter
Beriicksichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen (V.2.d).

¢ verfugen Uber ein Verstandnis fur die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs
und positionieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der
Gesundheitsberufe unter Berticksichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben
(V.2.e).

e verstehen die Zusammenh&nge zwischen den gesellschaftlichen,
soziodemografischen und 6konomischen Veranderungen und der Berufsentwicklung
(v.2.9).

Inhalte/Situationsmerkmale

Hand- ¢ Informations- und Beratungsbedarfe von Kindern, Jugendlichen und ihrer
lungs- Bezugspersonen und von Einrichtungen zu gesundheitsbezogenen
anlasse Fragen

o vertiefend: Gesundheitsrisiken und Entwicklungsrisiken in Kindheit und
Jugend: z. B frihkindliche Regulationsprobleme, beeintrachtigte Bindung,
mangelnde korperliche Aktivitat, beeintrachtigtes Ernahrungs- und
Essverhalten, mangelnde Bewaéltigung von psychischen und sozialen
Herausforderungen, depressive und aggressive
Stimmungsschwankungen, Individualitat versus soziale Integration,
fehlende aul3erfamilidre Betreuung von Kindern, Leistungsprobleme in der
Schule oder wahrend der Transition, Risikoverhalten (etwa
unkontrollierbares Kick-Erlebnis)

e Gesundheitsrisiken durch Beeintrachtigungen der elterlichen Firsorge und
Beziehung: z. B. Risiken durch Vernachlassigung und Misshandlung,
durch mangelnde Forderung, durch mangelnde Erziehungskompetenz und
beeintrachtigte Familienprozesse

e gesundheitsbezogene (ethische) Entscheidungskonflikte

e Belastungssituationen in der intraprofessionellen Zusammenarbeit bzw.
drohende Konflikte im Team

e gesellschaftliche und berufsethische Fragestellungen im Zusammenhang
mit Kinderschutz und ethischen Dilemmasituationen

e Unterstitzungsbedarfe in Familien/Familiengesundheit
e drohende (auch sexuelle) Gewalt

e Gefahr von Kindesmissbrauch und Gefahr des beeintrachtigten
Kindeswohls

Kontext-
bedin-
gungen

¢ Einrichtungen der ambulanten und stationéren Versorgung von Kindern
und Jugendlichen
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Schulen, Kindertagesstatten

rechtliche Rahmenbedingungen zu Gesundheitsforderung und Pravention
(Kinderschutzgesetz und Schutzauftrag nach 8 8a SGB VIII)

Schnittstellen zwischen Gesundheitsberufen, anderen beratenden Berufen
und in der Pravention tatigen Organisationen und Netzwerken

Ausge-
wahlte
Akteure

Auszubildende und Lerngruppe

Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen
Team

Akteure des Pflege- und Schulmanagements

Akteure in pddagogischen und sozialen Bereichen

Erleben/
Deuten/

Verar-
beiten

Auszubildende

sich fur verletzlich halten oder sich fir unverletzlich halten

Angst vor Gewalt

sich mit den gesellschaftlichen Risiken konfrontiert sehen

Erleben von Widersprichen und Grenzen im Rahmen des Kinderschutzes
Ohnmacht

gesundheitliche (kulturbezogene) Uberzeugungen und
Selbstwirksamkeitserwartungen

Zu pflegende Kinder und Jugendliche und deren Bezugspersonen

Stigmatisierung erleben

Diskrepanz zwischen Gesund-leben-wollen und Gesund-leben-kdnnen
kognitive Dissonanzen in Bezug auf das Gesundheitsverhalten
biografisch bedingte Gewohnheiten

Ohnmacht in Bezug auf Gewalt und Angst vor Gewalt

Abwehrhaltungen gegeniber den Gesundheitsrisiken von Kindheit und
Jugend

Scham

Hand-
lungs-
muster

Risikoeinschéatzung bzw. friihzeitiges Erkennen von Gesundheits- und
Entwicklungsrisiken bei Kindern und Jugendlichen

Erkennen von Schutzfaktoren
Einschatzung von Elternkompetenzen und Familiengesundheit

Gestaltung von gesundheitsférderlichen und praventiven Angebote fir
Kinder und Jugendliche und Bezugspersonen bzw. Integration in den
Pflegeprozess
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o Gesundheitskommunikation: Foérderung und Starkung des
Gesundheitsverhaltens bei Kindern und Jugendlichen durch Information,
Schulung, Beratung (z. B. in den Bereichen Bewegung, Ernahrung,
Sicherheit, Medienkonsum, psychoaktive Substanzen,
Entwicklungsaufgaben bzw. auch physiologische, hormonelle und
emotionale Veranderungen in der Pubertat, Starkung der
Selbstwirksamkeit)

e Forderung und Starkung von Elternkompetenzen (z. B. in der
Feinfuhligkeit, im Bindungsverhalten, der Erndhrung, der pflegerischen
Zuwendung und Fursorge, in der Ermdglichung von Entwicklung, in der
sicheren und gesundheitsfordernden Umgebungsgestaltung, in der
Erziehung)

e Pravention von Entwicklungsrisiken

e Unterstitzung bei der gesundheitsbezogenen
Entscheidungsfindung/informierte Entscheidung unter Bertcksichtigung
ethischer Aspekte

¢ Umsetzen von Konzepten der Familiengesundheit, Einbezug friher Hilfen

¢ Identifikation drohender Konflikte und Belastungen im Team und Einsatz
von Methoden zur Konfliktpravention

¢ Malinahmen zur Gewaltpravention (auch sexuelle Gewalt)
e MalRnahmen zur Stressreduktion

e Pravention von Kindeswohlgefahrdung

e Starkung von Kinderrechten und Kindergesundheit

e Zusammenarbeit mit Institutionen und Netzwerken im Bereich der
Gesundheitsférderung und Pravention

e Einschatzung der eigenen Kompetenzen und adaquate Abgrenzung bzw.
Weitervermittiung an andere Netzwerkakteure

¢ Information, Anleitung und Beratung von Teammitgliedern

e Auseinandersetzung mit Handlungsfeldern der Pflege im Rahmen von
Pravention und Gesundheitsférderung in historischen und
gesellschaftlichen Zusammenhé&ngen

Wissensgrundlagen

e strukturelle und politische Initiativen, u. a. Nationaler Aktionsplan
Gesundheitskompetenz, Nationales Zentrum friher Hilfen

o Entwicklung einer gesundheitsforderlichen Gesamtpolitik (auch Klimapolitik),
Schaffung gesundheitsforderlicher Lebenswelten, Settingansatz

o gesundheitspolitische Einflussnahme

o Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik; Vergleich von Gesundheitssystemen im
europaischen Kontext

e Grundbegriffe der Epidemiologie, Sozialepidemiologie: soziale Ungleichheiten, Armut
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und Gesundheit, Migration/Kultur und Gesundheit, Geschlecht und Gesundheit

Fragen nach einer gerechten Verteilung von Ressourcen vs. Kindergesundheit,
Risiken durch Milieubedingungen

Gesundheitsberichterstattung (darin: gesundheitliche Risikofaktoren und
Risikoverhalten, Gesundheitskosten, Inanspruchnahme des Gesundheitssystems,
Screening), Ergebnisberichte Gesundheitskompetenz in Deutschland, KIGGS (Studie
zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen)

gesetzliche Grundlagen zum Kinderschutz und zur Jugendhilfe

vertiefende Auseinandersetzung mit dem Thema Gesundheit und Krankheit, Kohérenz
und Resilienz auf individueller und familiarer Ebene

Reflexion der Schwellenproblematik, der Nutzung von Angeboten der
Gesundheitsférderung und Pravention

Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten im Bereich Gesundheitsférderung und
Pravention, Weiterbildungsordnungen

Anregungen fir das Lernen in simulativen Lernumgebungen - z. B.

3. Ausbildungsdrittel

Rollenspiele zu Schulungs-, Informations- und Beratungsangeboten fur
Bezugspersonen, Kinder und Jugendliche

Simulation einer Fallbesprechung im Praventionsteam, z. B. bei
Kindeswohlgefahrdung

Simulation einer Schulungssequenz

Rollenspiele zur gesundheitsbezogenen Information und Beratung von
Verantwortlichen in Einrichtungen

Ubungen zur Information, Anleitung und Beratung von Teammitgliedern

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben — z. B.

Beobachten von gesundheitsforderlichen und praventiven Aspekten im pflegerischen
Handeln in unterschiedlichen Settings

Erkundung von regionalen, Gberregionalen und nationalen Netzwerken und
Einrichtungen zur Gesundheitsférderung und Pravention von Kindern und
Jugendlichen und ihren Familien

eine adressaten- und bedarfsgerechte Schulungssequenz zu Themen der
Gesundheitsférderung und Pravention gestalten und evaluieren (z. B. gesunde
Schlafumgebung, gesunde Erndhrung, Allergiepravention)

Anleitung von Auszubildenden, Praktikanten sowie freiwillig Engagierten und
Teammitgliedern planen, durchfiihren, reflektieren

Didaktischer Kommentar

Folgende Lernsituationen kénnen hier exemplarisch bearbeitet werden (Information,
Schulung und Beratung sollten jeweils integriert sein):
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e Lernsituation, in der eine Kindeswohlgefahrdung im Raum steht und unterschiedliche
Akteure und Berufsgruppen involviert sind

e Lernsituation, in der ein ethisches Dilemma unter Abwégung konkurrierender ethischer
Prinzipien diskutiert wird (Verdacht einer Kindeswohlgefahrdung, Inobhutnahme,
elterliche Fursorge und Sorgerecht)

e Lernsituationen, in denen ein hohes Konfliktpotenzial oder drohende Gewalt
thematisiert wird

o Lernsituationen, in denen mehrere Risikofaktoren fir eine gesunde Entwicklung eines
Kindes auf unterschiedlichen systemischen Ebenen vorhanden sind (z. B.
Wissensdefizite, herausforderndes Verhalten des Kindes, fehlende soziale Integration,
Migrationshintergrund, belastete Familiensituation, biografisch bedingte
Belastungsfaktoren der Eltern/Bezugspersonen), jedoch auch Widerstandsfaktoren,
wie Motivation fur gesundheitsférderndes Verhalten, Liebe und Zuwendung, Firsorge,
Offenheit, Aktivitat und Flexibilitat

Bei der Bearbeitung von Gewaltphanomenen ist es sinnvoll, erfahrungsbezogenes und
leibliches Wissen mit disziplindrem Wissen zu verschréanken. So kann die Ohnmacht in der
Situation ernst genommen und zugleich mittels abstrakter Wissensbestande eine gewisse
analytische Distanz zur Situation gewonnen werden.

AuRerdem wird zu dieser Einheit ein Projekt empfohlen, z. B. ,Gesundheit und Sicherheit
im Sauglings- und Kleinkindalter®, ,Madchengesundheit®, ,Stresspravention im Jugendal-
ter” oder ein Planspiel zum Thema ,Gesundheitsforderliche Community®. Hierbei kbnnen
die Auszubildenden die Rollen von Politiker*innen, Klimaforscher*innen, Bewohner*innen
verschiedener Altersstufen, Angehdrigen verschiedener Gesundheitsberufe, anderen
gesundheitsbezogenen Akteuren, Einzelhandler*innen etc. einnehmen und gemeinsam
eine Vision fur eine ,Gesundheitsférderliche Community“ entwerfen.

Insgesamt muss in dieser Einheit darauf geachtet werden, dass die Tiefe der
Auseinandersetzung einer Erstausbildung entspricht. Spezifische Beratungskompetenzen
in Bezug auf die Familiengesundheit konnen in Weiterbildungen oder Studiengéangen
erworben werden.
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FACH: GESUNDHEIT UND ENTWICKLUNG FORDERN

CE 10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in Anlage 3
pflegerischen Situationen fordern PfIAPTrvV
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 110 Stunden

Intentionen und Relevanz

Diese curriculare Einheit bezieht sich schwerpunktmaRig auf die pflegerische Versorgung
von Sauglingen, Kindern und Jugendlichen sowie deren Bezugspersonen und nimmt in
besonderer Weise die Entwicklungsférderung sowie die damit verbundenen
Entwicklungsaufgaben in den Blick. Sie greift diesen Schwerpunkt aus den ersten beiden
Ausbildungsdritteln der generalistischen Ausbildung auf und vertieft die bereits
angebahnten Kompetenzen exemplarisch an der pflegerischen Situation eines
Frihgeborenen, eines Schulkindes mit Asthma bronchiale und eines Jugendlichen mit
Diabetes mellitus Typ 1. Entsprechend sollen die Forderung von Entwicklung, die
Anbahnung oder Weiterentwicklung von Elternkompetenzen und die
Rollenaushandlungsprozesse zwischen den Familien und der professionellen Pflege im
Mittelpunkt stehen.

Bildungsziele

Haufig zeichnen sich die Bezugspersonen von kranken Sauglingen, Kindern und
Jugendlichen durch eine hohe Expertise beziiglich des Gesundheitszustands und der
sozialen, kognitiven wie emotionalen Kompetenzen ihrer Kinder aus. Dennoch bedarf es
der Gestaltung von Informations- und Beratungsgesprachen. Es gilt, die damit
verbundenen Rollenkonflikte zu erkennen und eine ethisch reflektierte Position dazu zu
entwickeln.

Sowohl bei der Pflege von Frihgeburten als auch bei der Pflege von Kindern und
Jugendlichen sind Entscheidungskonflikte zu bewaltigen. In diesen Situationen muss die
professionelle Pflege eine ethisch begriindete Position ausweisen und diese wahrend der
Ausbildung als ein zentrales Bildungsziel anbahnen.

Kompetenzen — Anlage 3 PfIAPrV
Die Auszubildenden

e (Ubernehmen Verantwortung fur die Organisation, Steuerung und Gestaltung des
Pflegeprozesses bei Kindern und Jugendlichen (1.1.b).

e nutzen spezifische Assessmentverfahren bei Kindern und Jugendlichen und
beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen
(I.1.c).

e handeln die Pflegeprozessgestaltung mit dem zu pflegenden Kind oder Jugendlichen
und ggf. seinen Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemal3inahmen ein und
evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit von Pflege (1.1.e).

o starken die Kompetenzen von Angehérigen im Umgang mit dem pflegebedirftigem
Kind oder dem Jugendlichem und unterstiitzen und férdern die Familiengesundheit (|.
2.0).
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unterstitzen Familien, die sich insbesondere infolge einer Friihgeburt, einer schweren
chronischen Erkrankung oder einer lebenslimitierenden Erkrankung in einer
Lebenskrise befinden und wirken bei der Stabilisierung des Familiensystems mit
(1.3.b).

stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den
individuellen Entwicklungsstand von Kindern und Jugendlichen ab und unterstiitzen
entwicklungsbedingte Formen der Krankheitsbewaltigung (1.6.e.).

gestalten die Kommunikation in unterschiedlichen Pflegesituationen mit Kindern,
Jugendlichen und ihren Bezugspersonen unter Einsatz verschiedener
interaktionsformen und balancieren das Spannungsverhaltnis von Nahe und Distanz
aus (Il.1.c).

reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen
Versorgungssituationen von Kindern und Jugendlichen und entwickeln Ansatze zur
Konfliktschlichtung und -lI6sung, auch unter Hinzuziehung von Angeboten zur
Reflexion professioneller Kommunikation (11.1.f.).

reflektieren Phdnomene der Macht und von Machtmissbrauch in pflegerischen
Handlungsfeldern in der Versorgung von Kindern und Jugendlichen (11.1.9).

informieren Kinder und Jugendliche sowie deren Bezugspersonen zu komplexen
gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der
pflegerischen Versorgung in einer dem Entwicklungsstand und der Situation
angemessenen Sprache (11.2.a).

setzen Schulungen mit Kindern, Jugendlichen und/oder ihren Bezugspersonen in
Einzelarbeit oder kleineren Gruppen um (11.2.b).

beraten Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits-
sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und beféhigen sie, ihre
Gesundheitsziele in groltmoglicher Selbstandigkeit und Selbstbestimmung zu
erreichen (I.2.c).

setzen sich fir die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die
Forderung der spezifischen Bediirfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden
Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugspersonen ein (11.3.a).

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Kindern, Jugendlichen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen
Entscheidungsfindung bei (11.3.c).

beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an der
Infektionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen mit
(mn.2.a).

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff bei Kindern und
Jugendlichen verbundenen Pflegephdanomene und Komplikationen auch in instabilen
oder krisenhaften gesundheitlichen Situationen (111.2.c.).

unterstitzen und begleiten zu pflegende Kinder und Jugendliche sowie deren
Bezugspersonen umfassend auch bei invasiven Mal3hahmen der Diagnostik und
Therapie (I1.2.d).
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e vertreten im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu
Pflegediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Kindern und
Jugendlichen in der interprofessionellen Zusammenarbeit (111.2.1).

e (Ubernehmen Mitverantwortung in der interdisziplinaren Versorgung und Behandlung
von Kindern und Jugendlichen und unterstitzen die Kontinuitéat an interdisziplinaren
und institutionellen Schnittstellen (111.3.a).

¢ bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein
(1.3.b).

¢ wirken an MalRnahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich
fur die Umsetzung evidenzbasierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und
Standards ein und leisten so einen Beitrag zur Weiterentwicklung
einrichtungsspezifischer Konzepte (1V.1.b).

o Uberprifen regelméfRig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen und
Evaluation im Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen
Schlussfolgerungen fiir die Weiterentwicklung der Pflegequalitat (IV.1.d).

e Uben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Berticksichtigung
ihrer ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten eigenverantwortlich aus
(IvV.2.a).

o begrinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von
vielfaltigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen, bezugswissenschaftlichen
evidenzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen (V.1.c).

e bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der personlichen und beruflichen
Weiterentwicklung und Ubernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fur das eigene
Lernen und nutzen hierfur auch moderne Informations- und
Kommunikationstechnologien (V.2.a).

e nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen frithzeitig wahr, erkennen die
notwendigen Verdnderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b).

o reflektieren ihre persdnliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln
ein eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstéandnis unter
Beruicksichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen (V.2.d).

Inhalte/Situationsmerkmale

Hand-
lungsan-
lasse

Pflegebedarfe von Frihgeborenen, z. B.

e reduziertes Geburtsgewicht und Unreifezeichen

o Warmeverlust, Vitalitatsschwankungen, Atemstoérungen, Probleme bei der
Nahrungsaufnahme und bei der Ausscheidung

e Saug- und Schluckstérungen
e Aspirationsgefahr

¢ Infektionsgefahr

e unterbrochenes Stillen
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e neonatale Gelbsucht

e Dbeeintrachtigter Gasaustausch

e Elektrolyt-, SAure-Basen- und Flissigkeitsungleichgewicht
e unwirksamer Atemvorgang

e Gefahr einer Entwicklungsverzdgerung, Risiken und Beeintrachtigung der
kindlichen Entwicklung

Pflegebedarfe bezogen auf die Familiensituation und Elternkompetenzen:
e beeintrachtigte Elternkompetenzen

e Gefahr einer beeintrachtigten Bindung

e beeintrachtigte soziale Interaktion

e Gefahr einer beeintrachtigten Beziehung

e familidare Ubergangssituationen

e Gefahr einer beeintrachtigten elterlichen Fursorge

Pflegebedarfe in spateren Altersphasen:

e Gefahr einer behinderten Atmung, Kurzatmigkeit, pfeifende
Atemgerausche, Luftnot sowie eine Unterversorgung mit Sauerstoff

e Gefahr eines Asthmaanfalls, Hustenreiz und zaher Schleim, Atemnot bis
zur Erstickungsgefahr, Ruhelosigkeit und Angst

e Gefahr einer allergischen Reaktion

e Risiken oder Beeintrachtigungen der kindlichen Entwicklung und einer
sozialen Isolation

¢ Notwendigkeit eines Medikamentenmanagements

e Gefahr eines instabilen Blutzuckerspiegels

e Gefahr einer Gesundheitsschadigung bzw. einer Stoffwechselentgleisung
e Gefahr einer Aktivitatsintoleranz

e unwirksames Therapiemanagement

e unwirksames Management der eigenen Gesundheit

e gefahrengeneigtes Gesundheitsverhalten

e beeintrachtige Compliance/Adhéarenz

o Wissensdefizit zu relevanten gesundheits- und pflegerelevanten Themen
e Gefahr eines geringen Selbstwertgefiihls

e Gefahr von Entwicklungsverzégerung und Uberforderung durch zu frithe
Selbstandigkeit oder die erhdhte Forderung an Selbstéandigkeit

e Gefahr einer sozialen Isolation
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Pflegebedarfe bezogen auf die Familiensituation und Elternkompetenzen:

Gefahr der Uberforderung der Familie durch Entwicklungsaufgaben und
das erforderliche situative Gesundheitsmanagement

vermeidende dysfunktionale Bewaltigungsstrategien

familiare Konflikte und dysfunktionale Kommunikationsformen innerhalb
der Familie

depressive Stimmungslagen
Gefahr einer beeintrachtigten elterlichen Fursorge

Notwendigkeit von veranderten Lebenspléanen und familiaren
Anpassungen

Gefahr eines beeintrachtigten familiaren Copings
moralische Konflikte, Entscheidungskonflikte
beeintrachtigte Familienprozesse bzw. Entwicklungsphasen

Gefahr der Uberforderung der Familie durch das Therapiemanagement
eines Diabetes mellitus Typ 1

Kontext-
bedin- Mesoebene
gungen | Einrichtungen der Gesundheitsversorgung, z. B. Stationdre und ambulante
Einrichtungen zur pflegerischen Versorgung, Beratung und Schulung von
Kindern und Jugendlichen, wie Kinderkliniken, Kinderfachabteilungen,
Elternschulen
Makroebene
e Gesetze, Leitlinien und Chartas, z. B.
o UN-Kinderrechtskonvention
o EACH-Charta
o Kinderrechte und Schutzgesetze
o das Sorgerecht
o Selbstbestimmungsrecht von Kindern und Jugendlichen
Ausge- | Eltern, Bezugspersonen, Familien
waéhlte
Akteure | ® Fruhgeburten, Kinder, Jugendliche sowie junge Erwachsene
e Auszubildende, Pflegefachfrauen und -méanner, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger*innen, andere Berufsgruppen, z. B.
Kinderarzt*innen, Hebammen, Ergo- und Physiotherapeut*innen,
Heilpddagog*innen, Erzieher*innen, Psycholog*innen, Still- und
Laktationsberater*innen, Erndhrungsberater*innen, Diabetesberater*innen,
Familien- und Gesundheitspfleger*innen, Familienpfleger*innen,
Padagog*innen, Sozialarbeiter*innen
Erleben/ _
Auszubildende
Deuten/
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Verar-
beiten

Erleben einer Frihgeburt

Freude Uber vollzogene Entwicklungsschritte eines Kindes
Wahrnehmung von kindlicher Verletzlichkeit und Schutzbedurftigkeit
Rollenunsicherheit gegentiber Jugendlichen und Eltern

Ambivalenz zwischen divergierenden Bedurfnislagen und Anforderungen
in Pflegesituationen mit Kindern, Jugendlichen und ihren Bezugspersonen
sowie im interdisziplindren Team

Diskrepanz von unterschiedlichen kindlichen und familiaren Lebenswelten,
eigener familiarer Sozialisation und biografischer Erfahrungen

Diskrepanz zwischen elterlicher Firsorge, Selbstbestimmung von Kindern
und Jugendlichen sowie eigenen Vorstellungen und Positionen

Erleben von Rollenunsicherheit

Kinder und Jugendliche sowie deren Bezugspersonen und Familien

Freude und Zuversicht

Wahrnehmung von Starke und elterlicher Kompetenz

elterlicher Stolz

Wahrnehmung von Selbstwirksamkeit

Erleben von Rollenunsicherheit

Erleben von Angst, Unsicherheit, Hilflosigkeit, Enttduschung und Trauer

Abschied von Lebens- und Familienpléanen

Hand-
lungs-
muster

Pflegerische Unterstitzung von Frihgeborenen

Erhebung des Pflegebedarfs bei Friihgeburten unter Nutzung von
ausgewahlten spezifischen, auf Friihgeborene und das Kindesalter
ausgerichteten Assessmentinstrumenten

Mitwirkung bei der Erstversorgung des Frihgeborenen im Kreif3saal
Pflege eines Frihgeborenen bei Phototherapie

Zusammenarbeit im geburtshilflichen Team und Abgrenzung der
jeweiligen Aufgaben und Verantwortungsbereiche

Unterstutzung bei ethischen Entscheidungsprozessen
Mitwirkung bei praventiven MaRnahmen bei Friihgeborenen
Beobachtung und Einschatzung der Vitalitat des Friihgeborenen
Stillanleitung und -férderung

Umsetzung von entwicklungsférdernden Pflegekonzepten

Erhebung des Unterstiitzungs- und Informationsbedarfs der
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Bezugspersonen
Beobachtung und Einschétzung von (intuitiven) Elternkompetenzen

Schulung von Eltern in der Pflege ihres Friihgeborenen und Férderung der
Elternkompetenz

Aushandlung von Rollen und Aufgaben mit betroffenen Familien

professionelle Beziehungsgestaltung und Interaktion mit den Eltern bzw.
Familiensystemen unter Berlcksichtigung des Bildungsstands, der
kulturellen und milieuspezifischen Bedingungen

pflegerische Unterstiitzung von Kindern und Jugendlichen mit
gesundheitlichen Problemlagen in spateren Altersphasen

Erhebung des Pflegebedarfs von Kindern und Jugendlichen mit
gesundheitlichen Problemlagen unter Nutzung ausgewabhlter spezifischer,
auf das Kindesalter ausgerichteter Assessmentinstrumente

Einschéatzung von Atmung und Atemwegsobstruktionen, durch
Beobachtung der Hautfarbe, Sauerstoffsattigung, der Lippen und
Fingernagel

Peak-Flow-Messungen, Fihrung eines Asthmatagebuchs
Sicherung von Flussigkeitszufuhr und Entspannung
Durchfiihrung von Inhalationen und atemunterstiitzenden MalRnahmen

Mitwirkung an der Notfallplanung in Atemnotsituationen, in
Notfallsituationen sicher handeln

Aushandlung von Rollen und Aufgabenbereichen mit den Familien, Eltern
und Bezugspersonen

Schulung von Eltern und Bezugspersonen in der Pflege ihres Kindes,
Forderung der Elternkompetenz

Information, Beratung und Schulung von Eltern und Familien sowie
Kindern und Jugendlichen zu gesundheits- und entwicklungsbezogenen
Fragen und Starkung der Adharenz

situative Anwendung digitaler und technischer Hilfsmittel

Férderung von Entwicklung und Selbstbestimmung zur Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben von Kindern und Jugendlichen mit einer
Atemwegserkrankung

frihzeitiges Erkennen und Vermeiden einer Hypoglyk&mie oder
Hyperglykéamie, Einschatzung einer moglichen Notfallsituation

Forderung der Akzeptanz der Erkrankung durch die Familie sowie die
betroffenen Kinder und Jugendlichen

Abstimmung von Angeboten der Information, Beratung und Schulung auf
die altersentsprechenden Entwicklungsaufgaben

Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team
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o pflegerische Unterstiitzung und Begleitung von Anpassungsprozessen in
der Transition vom Kindes- ins Jugendalter und zum jungen Erwachsenen

Wissensgrundlagen

e ErschlieBung von wissenschaftlich begriindetem Wissen und epidemiologischen
Daten aus der padiatrischen Versorgung unter Nutzung von digitalen Informations-
und Kommunikationstechnologien

e Uberblick Uber Vererbung und Fortpflanzung

e Uberblick tiber embryonale, fetale, kindliche und jugendliche (motorische, soziale,
emotionale, sprachliche und kognitive) Entwicklung und Entwicklungsaufgaben

e Uberblick tiber die Psychologie und Soziologie des Kindes und Jugendlichen

e Uberblick liber die anatomisch-physiologischen Besonderheiten von Neu- und
Frihgeborenen

o vertieftes Wissen zur Hygiene

e Uberblick liber die Besonderheiten der Anatomie und Physiologie der Atmungsorgane
im Sauglings- und Kleinkindalter

o Uberblick Uber die Abwehrfunktionen des Blutes und allergische Reaktionen im
Kindesalter

e Uberblick Uber die Anatomie und Physiologie des endokrinen Systems
e Uberblick Uber Therapeutika bei Atemwegserkrankungen und Diabetes mellitus Typ 1

¢ Veranderungen im Hormon- und Neurotransmitterhaushalt und der
Emotionsverarbeitung im Gehirn in der Pubertat

e Grundlagen der Familiengesundheitspflege

e ethische Grundlagen: Selbstbestimmung und elterliche Flrsorge/Sorge

spezifische ethische Entscheidungsmodelle

Anregungen fir das Lernen in simulativen Lernumgebungen —z. B.

e Simulation einer Schulungs- und Beratungssituation (Beratung durch Information) von
Kindern und Jugendlichen und /oder ihren sozialen Bezugspersonen, unterschiedliche
Anlasse, unterschiedliche kognitive und soziale Voraussetzungen

e Simulation von pflegerischen Gesprachs- bzw. Pflegesituationen zur Information und
Schulung von Kindern, Jugendlichen und ihrer Bezugspersonen mit unterschiedlichen
kognitiven, emotionalen sozialen und kulturellen Voraussetzungen

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben —z. B.

o Merkmale eines Informationsgespréaches von einem Beratungsgesprach abgrenzen

o Merkmale eines Gesprachs zur Information eines Kindes oder Jugendlichen beziiglich
der Hautpflege oder des Umgangs mit einem Inhalationsgerat zusammenstellen

e Merkmale einer Schulungssituation zur Erweiterung elterlicher Pflegekompetenzen
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bezlglich der Ernahrung eines Friihgeborenen ableiten

e Merkmale einer Schulungssituation zur Erweiterung elterlicher Pflegekompetenzen
bezlglich einer Notfallsituation bei Asthma bronchiale ableiten

Die simulierten Pflege- und Berufssituationen sollten so gestaltet werden, dass die
Selbstreflexion stets einen Teil des Lernprozesses ausmacht und damit auch die
Personlichkeitsentwicklung und -férderung zum Gegenstand des Lernens wird.

Didaktischer Kommentar

Folgende Lernsituationen kénnen hier exemplarisch bearbeitet werden:

e Lernsituationen, in denen dem Entwicklungsstand des Kindes entsprechende
Vorbereitungen und eine entsprechende Begleitung bei diagnostischen und
therapeutischen Interventionen erforderlich sind

e Lernsituationen, in denen Aushandlungsprozesse zwischen der professionellen Pflege
und Bezugspersonen uber Rollen und Aufgaben erforderlich sein kdnnen (z. B. in der
Frihgeborenenpflege und oder bei Schulkindern mit Asthma bronchiale)

e Lernsituationen, in denen Schulungssequenzen fur (Schul-)Kinder und Jugendliche
mit Asthma bronchiale oder Diabetes mellitus Typ 1 und deren Bezugspersonen
erforderlich sind

e Lernsituationen, in denen Schulung und Beratung einer Familie stattfindet, um die
Entwicklung und soziale Integration des Kindes oder Jugendlichen mit Asthma
bronchiale oder Diabetes mellitus Typ 1 zu starken

e Lernsituationen, in denen Beratung eines Jugendlichen zur F6rderung der
Eigenverantwortung und des Selbstmanagements beziiglich Ernahrung,
Insulinapplikationen und der sportlichen Aktivitaten stattfindet

Bei allen Lernsituationen muss darauf geachtet werden, dass die Tiefe der
Auseinandersetzung einer Erstausbildung entspricht. Das Thema Intensivpflege bei
Frihgeborenen wird erst in Weiterbildungen oder einem Studiengang vertieft.
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FACH: PFLEGEHANDELN IN KURATIVEN PROZESSEN UND
AKUTSITUATIONEN

CE 05 Kinder und Jugendliche in kurativen Prozessen pflegerisch Anlage 3
unterstitzen und Patientensicherheit starken PfIAPTrvV
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 140 Stunden

Intentionen und Relevanz

Der Schwerpunkt dieser curricularen Einheit liegt auf der pflegerischen Versorgung von
Kindern und Jugendlichen mit komplexen gesundheitlichen Problemlagen und der dabei
notwendigen sektoren- und berufsgruppenibergreifenden Organisation des
Versorgungsprozesses sowie der Unterstiitzung bei Ubergangen in den Lebensphasen.
Das Betroffensein von Krankheit erfordert erhebliche biografische Anpassungsleistungen
vonseiten der Kinder und Jugendlichen sowie deren Bezugspersonen. Die Unterstiitzung
der Betroffenen sollte dabei so gestaltet werden, dass Selbsténdigkeit und
Selbstbestimmung der betroffenen Kinder und Jugendlichen altersentsprechend gewahrt
und gefdrdert wer- den. Da die Eltern oftmals die Pflege Gibernehmen und
Lebensgewohnheiten und der soziotkonomische Status der Familien den Umgang mit
gesundheitsbedingten Selbstpflegeerfordernissen erheblich beeinflussen, muss das
familiare Umfeld in die Pflege einbezogen werden. Neben umfassendem Fachwissen tber
medizinische Zusammenhange, um beispielsweise Risiken erkennen und abwenden zu
konnen, bendtigen Pflegende auch beraterische und kommunikative Kompetenzen zur
Unterstiitzung und Begleitung sowie zur Starkung von Selbstmanagementfahigkeiten und
der Gesundheitskompetenz von Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugspersonen.

Hinsichtlich der Kontextbedingungen der kurativen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen sollen innovative Konzepte zur Weiterentwicklung der Zusammenarbeit
insbesondere mit Arzt*innen, beispielsweise durch die Ubernahme von heilkundlichen
Aufgaben, und der Qualitat der Versorgung thematisiert werden.

Bildungsziele

Am Beispiel der Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit komplexen
gesundheitlichen Problemlagen lasst sich der Widerspruch von Unwissenheit bzw.
Entscheidungszwang und der Verpflichtung, die eigenen professionellen Handlungen gut,
auch auf der Basis von vorhandenen wissenschaftlichen Evidenzen begrinden zu kénnen,
aneignen. In der Unterstutzung der Eltern oder anderer Bezugspersonen loten die
Auszubildenden den moglichen Konflikt zwischen der elterlichen Verantwortung fir ihre
Kinder und dem Wohl der Kinder aus. In Bezug auf die Zusammenarbeit mit Arzt*innen
erarbeiten die Auszubildenden den Widerspruch, dass die Berufsgruppen gleichwertig und
gleichberechtigt zusammenarbeiten sollen und dass sie gleichzeitig auch in Konkurrenz
und in einem hierarchischen Verhaltnis zueinander stehen. Die Auszubildenden finden
Ansatzpunkte und Chancen der Pflege, zur gesundheitlichen Chancengerechtigkeit
beizutragen.

Kompetenzen — Anlage 3 PfIAPrV

Grundlegend fir das 3. Ausbildungsdrittel

¢ die Pflege von Kindern und Jugendlichen verantwortlich planen, organisieren,
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gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren (1.1 a-h)
Die Auszubildenden

o erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Kindern und
Jugendlichen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.a).

e unterstutzen Kinder und Jugendliche durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich
begriindeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und Kuration
(1.2.b).

o verfigen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psycho-
somatischen Zusammenhangen in der Pflege von Kindern und Jugendlichen (1.2.e).

e steuern, verantworten und gestalten den Pflegeprozess bei Kindern und Jugendlichen
mit akuten und chronischen Schmerzen (1.3.c).

e gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit Kindern und Jugendlichen
und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen oder Sichtweisen
verstandigungsorientiert und férdern eine beteiligungsorientierte Entscheidungsfindung
(n.1.d).

¢ informieren Kinder und Jugendliche sowie ihre Bezugspersonen zu komplexen
gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der
pflegerischen Versorgung in einer dem Entwicklungsstand und der Situation
angemessenen Sprache (11.2.a).

e setzen Schulungen mit Kindern und Jugendlichen und/oder ihren Bezugspersonen in
Einzelarbeit oder kleineren Gruppen um (11.2.b).

e beraten Kinder und Jugendliche und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits-
sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und beféahigen sie, ihre
Gesundheitsziele in groBtmoglicher Selbstandigkeit und Selbstbestimmung zu
erreichen (11.2.c).

o reflektieren ihre Mdglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen
Informations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Kindern und
Jugendlichen (I1.2.d).

e fordern und unterstitzen Kinder und Jugendliche bei der Selbstverwirklichung und
Selbstbestimmung Uber das eigene Leben sowie ihre Familien in der Begleitung dieser
Entwicklung, auch unter Abwagung konkurrierender ethischer Prinzipien (11.3.b).

o delegieren unter Bertcksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewahite
Maflnahmen an Personen anderer Qualifikationsniveaus und tiberwachen die
Durchfuhrungsqualitat (111.1.b).

e beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und
unterstitzen sie bei der Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiches (111.1.c).

e beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an der
Infektionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen mit
(1.2.a).
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fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigensténdig arztlich veranlasste
MalRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Kindern und Jugendlichen
durch (1l1.2.b).

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff bei Kindern und
Jugendlichen verbundenen Pflegephanomene und Komplikationen auch in instabilen
oder krisenhaften gesundheitlichen Situationen (l11.2.c).

unterstitzen und begleiten zu pflegende Kinder und Jugendliche sowie deren
Bezugspersonen umfassend auch bei invasiven Mal3nahmen der Diagnostik und
Therapie (I1.2.d).

schatzen chronische Wunden bei Kindern und Jugendlichen prozessbegleitend ein,
versorgen sie verordnungsgerecht und stimmen die Behandlung mit der Arztin oder
dem Arzt ab (lll.2.e).

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu
Pflegediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Kindern und
Jugendlichen in der interprofessionellen Zusammenarbeit (111.2.).

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Kindern und
Jugendlichen in der Primarversorgung (lll.3.e).

evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen
Team im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation (l11.3.f).

integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung in
das Pflegehandeln und verstehen Qualitdtsentwicklung und -sicherung als rechtlich
verankertes und interdisziplindres Anliegen in Institutionen des Gesundheitswesens
(IV.1.a).

wirken an Mafnahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich fir
die Umsetzung evidenzbasierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und Standards
ein und leisten so einen Beitrag zur Weiterentwicklung einrichtungsspezifischer
Konzepte (IV.1.b).

Uben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Berlicksichtigung
ihrer ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten eigenverantwortlich aus
(IV.2.a).

wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und
Okologischen Gestaltung der Einrichtung mit (IV.2.e).

vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns
kontinuierlich zu Uberprifen und ggf. zu verandern (V.1.a).

erschlieRen sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezogen
auf die Pflege von Kindern und Jugendlichen und bewerten sie hinsichtlich der
Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials (V.1.b).

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von
vielfaltigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen
evidenzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen (V.1.c).

verfligen Uber ein Verstandnis fur die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs
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und positionieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der
Gesundheitsberufe unter Beriicksichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben
(V.2.e).

Inhalte/Situationsmerkmale

Hand-
lungs-
anlasse

Multimorbiditat als Kombination u. a. folgender Handlungsanlasse:

¢ verminderte Herz-/Kreislaufleistung
e Dbeeintrachtigter Atemvorgang/Gasaustausch

¢ reduzierte Nierenleistung: akute und chronische Niereninsuffizienz,
Nierenersatzverfahren

o Elektrolyt-, Saure-Basen- und Flissigkeitsungleichgewicht
e akute und chronische Schmerzen
e akute und chronische Wunden

¢ Infektionskrankheiten: HIV/AIDS; Meningitis, Multiresistente Erreger,
Ubertragbare Kinderkrankheiten

e psychische Komorbiditat bei Multimorbiditat
e Medikationsfehler

¢ Nebenwirkungen und Arzneimittelinterkationen

Ko n.text- e Versorgungsketten
bedin-
gungen |*® institutionsubergreifende (Integrierte) Versorgung: national und

international

e medizintechnologische Entwicklungen und ihre finanziellen und ethischen
Implikationen

e Telenursing, Telemedizin

e ausgewahlte Leitlinien und/oder Expertenstandards (z. B. Pflege von
Menschen mit chronischen Wunden, Entlassungsmanagement in der
Pflege)

e neue Formen der Verteilung von Aufgaben und Verantwortung zwischen
den Berufsgruppen

o pflegerische Weiterbildungen und neue pflegerische Berufe

e Arbeitsbedingungen (im Krankenhaus) vor dem Hintergrund rechtlicher und
O0konomischer Rahmenbedingungen

Ausge- e Kinder und Jugendliche und ihre Bezugspersonen
wahlte
Akteure | ® gefluchtete Kinder und Jugendliche

¢ Kinder und Jugendliche sowie Familien mit prekaren sozio6konomischen
Lebensbedingungen
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e eigene Berufsgruppe: Stationsleitung, Pflegedienstleitung, Kolleg*innen

e ausgewahlte andere Berufsgruppen, wie Arzt*innen,
Physiotherapeut*innen, Ergotherapeut*innen, Logopad*innen,
Ernahrungsberater*innen, Wundexpert*innen, Sozialarbeiter*innen

Erleben/ _
Auszubildende
Deuten/
Verar- e Dberufliche Belastungen durch das Leid anderer und z. T. gleichaltriger
beiten Personen
e Verantwortung in der inter- und intraprofessionellen Zusammenarbeit
Kinder und Jugendliche und ihre Bezugspersonen
e dauerhaftes Angewiesensein auf Unterstiitzung in unterschiedlichen
Lebensphasen des Kinder- und Jugendalters
e Krisensituationen
e Verletzungen des Kdrpers und bleibende Einschrankungen
e zeitliche, physische und psychische Beanspruchung von pflegenden
Bezugspersonen
e Auswirkungen auf die Geschwister von Kindern und Jugendlichen mit
gesundheitlichen Problemlagen
Hand- o Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Versorgung von Kindern
lungs- und Jugendlichen mit unterschiedlichen komplexen gesundheitlichen
muster

Problemlagen und Pflegebedarfen in verschiedenen Settings und Phasen
der

e Versorgungskette mit wechselnden Versorgungsschwerpunkten und
Teams planen, steuern, durchfiihren und evaluieren

e Case und Care Management in verschiedenen Versorgungskontexten
sowie sektoren- und berufsgruppenibergreifende Organisation

e Uberleitungsversorgung bei Ubergéngen
e integrierte Versorgung in der Primarversorgung

¢ Interventionen zur Unterstiitzung der erwiinschten Wirkung
pharmakologischer Wirkstoffe in Krisensituationen

e ausgewdhlte Interventionen zur Optimierung der Zirkulation von Blut und
Flussigkeiten im Gewebe

e Immobilitatsmanagement
e Atemunterstitzung in komplexen Situationen

e Interventionen zur Regulierung des Flissigkeits-, Elektrolyt- und Saure-
Basen-Gleichgewichts

¢ Wundmanagement bei komplizierten Wunden
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e Schmerzmanagement bei komplizierten Schmerzen
¢ Interventionen zur Reduktion von Risiken

e Forderung des physischen und psychischen Wohlbefindens bei schwerer
Krankheit und dauerhaftem Angewiesensein auf Unterstlitzung

¢ Umgebungsmanagement
e Entwicklungsforderung

¢ Interventionen zur Unterstiitzung und Einbindung von sozialen
Bezugspersonen, Familienbeteiligungsforderung

e Beziehungsaufbau, Information, Schulung und Beratung von Kindern und
Jugendlichen und ihrer Bezugspersonen in Krisen- und Konfliktsituationen
und bei Kommunikationsbarrieren

¢ Shared Decision Making bei unterschiedlichen Entscheidungsoptionen und
eingeschrankter Selbstbestimmungsfahigkeit

e interkulturell Kinder und Jugendliche bzw. Familien mit prekaren
soziobkonomischen Bedingungen unterstiitzen

¢ interprofessionelle Patientenbesprechung

Wissensgrundlagen

vertiefte Wissensrecherche und -bewertung, u. a. unter Nutzung von digitalen
Informations- und Kommunikationstechnologien

Uberblick tiber die Anatomie, Physiologie, Pathologie der Niere
Infektionsprévention und Hygiene in Pflegeeinrichtungen

ggf. Anatomie, Physiologie, Pathologie zu den ausgewahlten Féallen

Anregungen fir das Lernen in simulativen Lernumgebungen - z. B.

Durchfiihrung eines Verbandwechsels bei einer komplizierten Wunde
Durchfiihrung einer ethischen Falldiskussion

kommunikative Unterstiitzung bei schwierigen Entscheidungssituationen (mit
Simulationspatient*innen oder alternativ im Rollenspiel)

kommunikative Unterstiitzung von Kindern und Jugendlichen und ihren
Bezugspersonen in emotional stark belastenden Situationen (mit
Simulationspatient*innen oder alternativ im Rollenspiel)

Rollenspiel interprofessionelle Fallbesprechung

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben — z. B.

Reflexion der Therapie eines Kindes oder Jugendlichen bei einer ausgewéhlten
Erkrankung anhand von ausgewahlten Leitlinien

Durchlaufen der Versorgungskette eines kranken Kindes oder Jugendlichen und
Ermittlung von positiven und verbesserungswiirdigen Abschnitten in der Kette
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e Besuch einer padiatrischen Intensivstation

o Hospitation Kklinisches Ethikkomitee

Didaktischer Kommentar

Im 3. Ausbildungsdrittel Fallarbeit zu ausgewéahlten komplexen gesundheitlichen
Problemlagen und Pflegebedarfen von Kindern und Jugendlichen in verschiedenen
Settings und Phasen der Versorgungskette mit wechselnden Versorgungsschwerpunkten
und Teams, dabei sollen auch Schnittstellen und Ubergénge betrachtet und gestaltet
werden. Beispielsweise kdnnten folgende Situationen bearbeitet werden:

e Lernsituation eines 10-jahrigen Kindes mit einer Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte, dabei
eine familiare Situation mit prekaren sozioékonomischen Bedingungen und eher
niedrigem Bildungsniveau

e Lernsituation eines Neugeborenen mit einer angeborenen Fehlbildung des Herzens,
dessen Eltern erst kiirzlich aus einem von Burgerkrieg betroffenen Land nach
Deutschland gekommen sind
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FACH: PFLEGEHANDELN IN KURATIVEN PROZESSEN UND
AKUTSITUATIONEN

CE 06 Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen in Anlage 3
Akutsituationen sicher begleiten PflAPIvV
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 60 Stunden

Intentionen und Relevanz

Der Schwerpunkt dieser curricularen Einheit liegt auf hdufigen und typischen
Akutsituationen und Notfallen im Kindes- und Jugendalter, die aufbauend auf der
korrespondierenden curricularen Einheit fir die ersten beiden generalistisch
ausgerichteten Ausbildungsdrittel, aufgegriffen werden. Beruflich Pflegende sind ebenso
wie Bezugspersonen und unverletzt betroffene Kinder, die Zeugen eines Notfalls werden,
von solchen Situationen emotional in besonderer Weise mitgenommen.

Die zentralen Kompetenzen, die zur Bewaltigung akuter Hilfesituationen erforderlich sind,
werden im Interesse der Sicherheit von Kindern, Jugendlichen und ihren Bezugspersonen
im dritten Ausbildungsdrittel und zur Erhéhung der Handlungssicherheit unter dem
spezifischen Fokus der Lebensphase erneut aufgegriffen, spezifiziert und ggf. um
komplexere Notfallsituationen erganzt.

Angesichts zunehmender gesellschaftlicher Gefahrdungen und Bedrohungen durch
Massenungliicke, Attentate oder Amoklaufe sollten ebenfalls ausgewahlte oder aktuelle
Ereignisse angesprochen, diskutiert und reflektiert werden.

Bildungsziele

Die Auszubildenden setzen sich mit der gesellschaftlichen, ethischen und rechtlichen
Debatte zur Organspende auseinander und finden zwischen Selbstbestimmung und
Gemeinwohlinteressen bzw. Solidaritat hierzu eine eigene Haltung.

Kompetenzen — Anlage 3 PfIAPrvV
Die Auszubildenden

e schatzen diverse Pflegeanldsse und den Pflegebedarf bei Kindern und Jugendlichen
auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein (1.1.d).

o treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen
und leiten lebenserhaltende SofortmalRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des
Arztes ein (1.4.a).

e koordinieren den Einsatz der Ersthelfer*innen bis zum Eintreffen der Arztin oder des
Arztes (1.4.b).

e erkennen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen und handeln
nach den Vorgaben des Notfallplanes und der Notfall-Evakuierung (1.4.c).

¢ wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Kinder und Jugendlichen,
insbesondere auch, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind
(1.6.a).

e gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Kindern, Jugendlichen
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und ihren Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder
Zielsetzungen und schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie,
Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind (ll.1.b).

gestalten die Kommunikation in unterschiedlichen Pflegesituationen mit Kindern,
Jugendlichen und ihren Bezugspersonen unter Einsatz verschiedener
Interaktionsformen und balancieren das Spannungsfeld von Nahe und Distanz aus
(Il.1.c).

fordern und unterstitzen Kinder und Jugendliche bei der Selbstverwirklichung und
Selbstbestimmung lber das eigene Leben sowie ihre Familien in der Begleitung
dieser Entwicklung, auch unter Abwagung konkurrierender ethischer Prinzipien
(1.3.b).

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Kindern, Jugendlichen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen
Entscheidungsfindung bei (11.3.c).

fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste
MafRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Kindern und
Jugendlichen durch (1ll.2.b).

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen frithzeitig wahr, erkennen die
notwendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b).

setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher
Belastungen gezielt ein und nehmen Unterstitzungsangebote friihzeitig wahr oder
fordern diese aktiv ein (V.2.c).

Inhalte/Situationsmerkmale

Hand- e komplexere Notfélle (Grundlage 1./2. Ausbildungsdrittel), z. B.
lungs- ausgedehnte Verbrennungen, Unfélle mit mehreren Betroffenen
anlasse

Notfalle, Unfalle mit Anwesenheit von Bezugspersonen
spezifische Notfélle im Kindes- und Jugendalter
respiratorische Notfélle im Kindesalter

Bewusstseinsstorungen, z. B. bei Infektionen, Trauma,
Kreislaufzentralisation

Hypoglykdmie, diabetische Ketoazidose
Krampfanfalle

kardiale Notféalle im Jugendalter
Elektro- und Blitzunfalle

Intoxikationen, z. B. mit Putz-, Reinigungs-, Arzneimitteln, Pflanzen,
Alkohol, Drogen

Verhindern von Unfallen

Risiken fur Notfallsituationen von Sauglingen und Kleinkindern
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e Hitzewellen

e Einrichtungsevakuierung, z. B. bei Brand, Bombenfund

o Chemieunfalle in der Einrichtung oder der unmittelbaren Umgebung
¢ MANV: Konzept, Ablauf, Stufen

o Amoklaufe, Terroranschlage

e Naturkatastrophen, z. B. Sturm, Hochwasser

Kontext- _ _ .
bedin- aus 1./2. Ausbildungsdrittel fortfiihrend
gungen T I : I
¢ ambulant-hauslicher Kontext, akutstationdre und langzeitstationare
Einrichtungen, nicht beruflicher Alltag
e digitale Notfall-Informations- und Notrufsysteme, digitale Friihwarnsysteme
e Qualitatsmanagement: Brandschutz, Evakuierungspléane, Aufgaben,
Zielgruppen, Arbeitsweisen und Herausforderungen der Notaufnahme
o Gefahrdungen der eigenen Institution
o Umweltgefahrdungen und Naturkatastrophen
e Gesundheitspolitik, z. B. Forderung der Reanimation durch Laien,
Defibrillatoren an 6ffentlichen Orten
o aktuelle Gesetze, z. B. Katastrophenschutzgesetze der jeweiligen
Bundeslander; rechtliche Rahmenbedingungen, z. B. Patientenverfiigung,
Notfalleinwilligung, Manchester-Triage bei Massenanfall von Verletzten,
unterlassene Hilfeleistung; Vorschriften zur Sicherstellung der
Notfallversorgung, z. B. Erste-Hilfe-Schulungen (Pflichtfortbildungen) fur
Pflegeeinrichtungen; Priifkatalog des MDK fiir die ambulante Pflege
3. Ausbildungsdrittel — erweiternd
e technikgestitzte Systeme zur Risikoerkennung
¢ Richtlinien und Regelungen der Notfallversorgung, z. B. G-BA-Regelung
¢ Resilienz und Sicherheitskonzepte der Bevélkerung, z. B. freiwillige
soziale Notfallgemeinschaften
Ausge- | 4 Kinder und Jugendliche
wahlte
Akteure | ® unverletzt-betroffene Kinder
¢ mit betroffene Bezugspersonen, auch Geschwister
o professionelles Team, z. B. Ersthelfer*in, Rettungsdienst und Feuerwehr,
Katastrophenschutz und Polizei, Arzt*innen, einrichtungsspezifische
Notfallteams, Krisenteams, Notfallseelsorge, Psycholog*innen
e Laien
Erleben/ | Auszubildende
Deuten/

e eigenes Stress- und Belastungserleben bei Notfallen von Kindern und
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Verar-
beiten

Jugendlichen

Erschitterung der Weltsicht (,Erschitterung des Glaubens an eine
gerechte Welt®)

indirekte Schuldzuweisungen

Geflhle von Macht- und Hilflosigkeit
Erleben eigener Handlungsunfahigkeit
Aushalten von Stress und Zeitdruck
Erkennen von Frihzeichen der Eskalation

Emotionsarbeit in und nach der Notfallsituation

Zu pflegendes Kind oder zu pflegender Jugendlicher

fehlendes Gefahrenbewusstsein
Neuartigkeit der Notfallerfahrung

wahrnehmungspsychologische Besonderheiten im Notfall (Koérperlage,
Gerlche)

Belastungen durch Bewegungseinschrankungen
entwicklungsbedingte Schmerz- und Angstverstarkung im Notfall

Schuldgefiihle und Bestrafungsphantasien in Abhéangigkeit von der
kognitiven Entwicklung

posttraumatische Belastungsstérungen als Langzeitfolge

Familiensystem

Angste der Eltern um ihr verletztes Kind, vitale und Verlustangste,
unabhangig vom Gefahrdungsgrad

Vertrauen bzw. Misstrauen gegeniber Ersthelfer*innen

Angste und Verunsicherungen der Geschwisterkinder

Beruflich Pflegende und andere Berufsgruppen

Desensibilisierung gegentiber Notfallsituationen
langfristige Verarbeitung belastender Ereignisse
Behinderung von Helfer*innen

Zuschauereffekt und Verantwortungsdiffusion

Hand-
lungs-
muster

Kommunikationssysteme und -techniken in Krisen- und
Katastrophensituationen, Behandlungspfade

Triage

Eingriffe und MaRnahmen erklaren, verrichtungsbegleitende
Kommunikation
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¢ Reanimation nach aktuellen Reanimationsleitlinien und anderen
dazugehdorigen Algorithmen und Behandlungspfaden

e Paediatric Advanced Life Support

e Beziehungsarbeit und Kommunikation zur emotionalen Stabilisierung von
Betroffenen, z. B. Fassungsarbeit

e Screening und Assessment-Instrumente zu Einschatzung der
Vitalfunktionen nutzen (Atmung, Herz-Kreislauf-Funktion)

o Verletzungen, auffallige Befunde erkennen, die auf Anzeichen von Gewalt
oder Missbrauch hindeuten, und Verdacht ansprechen

¢ Informationsweitergabe

o Koordination der eigenen Aufgaben mit relevanten Personengruppen in
Krisen- und Katastrophensituationen

e Koordination der Ersthelfer*innen

¢ Interventionen zur emotionalen Stabilisierung von traumatisierten
Bezugspersonen, Familien, Laien

e Pravention in Privathaushalten

e psychische Erste Hilfe bei Kindern, z. B. KASPERLE-Betreuungskonzept

Wissensgrundlagen
e theologische, ethische und rechtliche Grundlagen von Organspende, Organentnahme,
Transplantationen, gesellschaftliche Auseinandersetzung

o Notfallpflege als Handlungsfeld beruflich Pflegender: kurzer geschichtlicher Abriss,
Weiterbildungsmdglichkeiten und -regelungen

Anregungen fur das Lernen in simulativen Lernumgebungen - z. B.

e Wiederholung: Notfalltraining in ausgewahlten Notfallsituationen an Notfallsimulatoren
¢ Wiederholung: Pediatric Life Support (hach ERC-/GRC-Leitlinien)
e Pediatric Advanced Life Support

e Simulation realitdtsnaher Notfallsituationen mit anderen Personengruppen, z. B. einer
Schulklasse, Auszubildenden eines anderen Ausbildungsabschnittes, mit Laien

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben —z. B.

¢ |dentifikation von besonderen Gefahrdungen fur Kinder und Jugendliche in
verschiedenen institutionellen Kontexten, z. B. Aufbewahrung von Reinigungsmitteln,
Arzneimitteln, Gefahrdungen fir Elektrounfalle

Didaktischer Kommentar

Die zentralen Kompetenzen, die zur Bewaltigung akuter Hilfesituationen erforderlich sind,
sind im Interesse der Sicherheit der zu pflegenden Menschen bereits in den ersten beiden
Ausbildungsdritteln Gegenstand des Ausbildungsprozesses. Im letzten Ausbildungsdrittel
sollen diese zur Erhdhung der Handlungssicherheit erneut aufgegriffen und auf besondere
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akute Situationen des Kindes- und Jugendalters hin ausgerichtet werden: Dartber hinaus
kann die Komplexitat der zu bearbeitenden tiberschaubaren Situation durch solche mit
mehreren Betroffenen gesteigert werden.

Mogliche Lernsituationen mit vitaler Geféahrdung von Kindern und Jugendlichen und mit
vitalen Angsten der Betroffenen und/oder Bezugspersonen:

e ausgewahlte Notfallsituationen aus den oben genannten Handlungsanlassen im
Kindes- und Jugendalter (Beinahe-Ertrinken, Vergiftungen, kardialer Notfall im
Jugendsport, Alkoholintoxikation von Jugendlichen)

e Besonderheiten im Stress- und Belastungserleben von Bezugspersonen und Familien
bei Notfallen im Kindes- und Jugendalter (Beinahe-Ertrinken, kardialer Notfall im
Jugendsport)

¢ Filmbeitradge und Diskussion mit Menschen, die schon oft Notféalle mit Kindern und
Jugendlichen erlebt haben, tber die Versorgung von Kindern und Jugendlichen, die bei
besonderen Ereignissen oder Katastrophensituationen (Zug-, Busungliick, Amoklauf)
zu Schaden gekommen sind; medial vermittelte Betroffenheit aufgreifen und
bearbeiten
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FACH: PFLEGEHANDELN IN AUSGEWAHLTEN PFLEGEANLASSEN

Kinder, Jugendliche und ihre Familien in kritischen Anlage 3
CE 08 Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase g
. PfIAPrvV
begleiten
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 90 Stunden

Intentionen und Relevanz

Im dritten 3. Ausbildungsdrittel in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege steht die
umfassende Pflege und Begleitung von Kindern und Jugendlichen und ihrer Familien in
komplexen und kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase im
Mittelpunkt. Die im 1./2. Ausbildungsdrittel erworbenen Kompetenzen sollen vertieft und
auf unterschiedliche komplexe kritische Lebenssituationen, die Kinder und Jugendliche
erleben, transferiert werden. Dabei entwickeln die Auszubildenden eine zunehmend
spezifische und differenzierte Sichtweise auf die Pflege und Begleitung von Kindern,
Jugendlichen und ihrer Familien vor dem Hintergrund altersentsprechender Beduirfnisse
und Entwicklungsaufgaben sowie kindlicher und familiarer Anpassungs- und
Bewaltigungsprozesse. Sie nehmen gegeniiber den betroffenen Familien eine
wertschatzende, ressourcenorientierte und allparteiliche Sichtweise ein, erkennen familiare
Ressourcen und Widerstandsfaktoren, integrieren soziale Hilfen und
Unterstitzungsnetzwerke und entwickeln gemeinsam mit den Familien Interventionen zur
Erhaltung und Starkung der Familiengesundheit. Insbesondere soll in dieser Einheit eine,
auch auf wissenschaftlichen Forschungsergebnissen basierende Auseinandersetzung mit
der Rolle der Geschwister bei schwerer Erkrankung eines Familienmitglieds sowie deren
Begleitung und Unterstiitzung in den Blick genommen werden.

Pflegerische Konzepte der ambulanten und stationdren Palliativversorgung von Kindern
und Jugendlichen sowie die damit verbundenen Anforderungen auf unterschiedlichen
systemischen Ebenen sollen in die Gestaltung der Pflegeprozesse einbezogen und von
denen des Erwachsenenbereichs unterschieden werden. Ebenso reflektieren die
Auszubildenden ihre berufliche Rolle innerhalb des Familiensystems, insbesondere in der
ambulanten Langzeitpflege.

Bildungsziele

Die Lernenden setzen sich mit der Widerspruchlichkeit des Lebensendes am
Lebensanfang auseinander und reflektieren die Gestaltung von Trauerprozessen am
Anfang des Lebens auf individueller, familidrer und gesellschaftlicher Ebene.

Die Lernenden reflektieren den gesellschaftlich-kollektiven, institutionellen und individuellen
Umgang mit Tod und Sterben im Kindes- und Jugendalter im Spannungsfeld von
Entfremdung und Leiderfahrung. Sie nehmen die Gesellschaft und die Institutionen als
Rahmung fir die persdnliche Auseinandersetzung mit dem Sterben sowie fur die
Gestaltung des Pflegeprozesses wahr.

Kompetenzen — Anlage 3 PfIAPrV
Grundlegend fur das 3. Ausbildungsdrittel

¢ die Pflege von Kindern und Jugendlichen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren (1.1 a-h)
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Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit
gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchflihren, steuern
und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférderung und
Pravention (1.2 a-c, e, f)

Die Auszubildenden

pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten Kinder und Jugendliche sowie deren
Bezugspersonen aus unterschiedlichen Zielgruppen in Phasen schwerer chronischer
Krankheitsverlaufe sowie am Lebensende (1.3.a).

unterstitzen Familien, die sich insbesondere infolge einer Friihgeburt, einer schweren
chronischen oder einer lebenslimitierenden Erkrankung ihres Kindes oder
Jugendlichen in einer Lebenskrise befinden, und wirken bei der Stabilisierung des
Familiensystems mit (1.3.b).

steuern, verantworten und gestalten den Pflegeprozess bei Kindern und Jugendlichen
mit akuten und chronischen Schmerzen (I. 3.c).

gestalten einen individualisierten Pflegeprozess bei schwerstkranken und sterbenden
Kindern und Jugendlichen in verschiedenen Handlungsfeldern und integrieren die
sozialen Netzwerke in das Handeln (1.3.d).

begleiten und unterstiitzen schwerstkranke Kinder und Jugendliche sowie nahe
Bezugspersonen in Phasen des Sterbens, erkennen und akzeptieren deren
spezifische Bedurfnisse und bieten Unterstiitzung bei der Bewaltigung und
Verarbeitung von Verlust und Trauer an (1.3.e).

informieren schwerkranke und sterbende Kinder und Jugendliche sowie deren
Angehdrige zu den spezifischen Schwerpunkten palliativer Versorgungsangebote
(1.3.9).

wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Kinder und Jugendlichen,
insbesondere auch, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind
(1.6.a).

machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion
mit Kindern, Jugendlichen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unterschiedlichen,
insbesondere kulturellen und sozialen, Hintergriinden bewusst und reflektieren sie
(Il.1.a).

beraten Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits-
sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und beféahigen sie, ihre
Gesundheitsziele in grolRtmoglicher Selbstandigkeit und Selbstbestimmung zu
erreichen (11.2.c).

setzen sich fir die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die
Forderung der spezifischen Bedurfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden
Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugspersonen ein (11.3.a).

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Kindern, Jugendlichen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen
Entscheidungsfindung bei (11.3.c).
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stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewahrleistung klientenorientierter komplexer
Pflegeprozesse im qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die
Pflege unter Berlicksichtigung der jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche,
insbesondere in der Padiatrie und Neonatologie (lll.1a).

Ubernehmen Mitverantwortung fur die Organisation und Gestaltung der gemeinsamen
Arbeitsprozesse (lll.1e).

fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigensténdig &rztlich veranlasste
Mafinahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Kindern und
Jugendlichen durch (1ll.2.b).

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff bei Kindern und
Jugendlichen verbundenen Pflegephanomene und Komplikationen auch in instabilen
oder krisenhaften gesundheitlichen Situationen (l11.2.c).

unterstiitzen und begleiten zu pflegende Kinder und Jugendliche sowie deren
Bezugspersonen umfassend auch bei invasiven Mal3hahmen der Diagnostik und
Therapie (l11.2.d).

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu
Pflegediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Kindern und
Jugendlichen in der interprofessionellen Zusammenarbeit (111.2.f).

koordinieren die Pflege von Kindern und Jugendlichen in verschiedenen
Versorgungskontexten und organisieren Termine sowie berufsgruppentbergreifende
Leistungen (l11.3.d).

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Kindern und
Jugendlichen in der Primarversorgung (ll1.3.e).

wirken an MalRnahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich
fur die Umsetzung evidenzbasierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und
Standards ein und leisten so einen Beitrag zur Weiterentwicklung
einrichtungsspezifischer Konzepte (1V.1.b).

Uberpriufen regelmaRig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen und
Evaluation im Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen
Schlussfolgerungen fiir die Weiterentwicklung der Pflegequalitat (IV.1.d).

wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und
Okologischen Gestaltung der Einrichtung mit (IV.2.e).

erschlieRen sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezogen
auf die Pflege von Kindern und Jugendlichen und bewerten sie hinsichtlich der
Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials (V.1.b).

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von
vielfaltigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen
evidenzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen (V.1.c).

leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstiitzung
von Kindern, Jugendlichen und Familien mégliche Fragen an Pflegewissenschaft und
-forschung ab (V.1.d).
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e nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die
notwendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b).

e setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher
Belastungen gezielt ein und nehmen Unterstitzungsangebote friihzeitig wahr oder
fordern diese aktiv ein (V.2.c).

Inhalte/Situationsmerkmale

Hand-
lungsan-
lasse

e umfassender Pflegebedarf von Kindern und Jugendlichen aufgrund einer
chronischen und/oder lebenslimitierenden Erkrankung bzw. in der letzten
Lebensphase

e gesundheits- und entwicklungsbedingte Bearbeitungs- bzw.
Bewaltigungsph&nomene, Veranderungspotenziale, Widerstandsfaktoren,
Umstellung von Lebensplanen

e Pflegediagnosen und -ph&dnomene im Zusammenhang mit Lebenskrisen
aufgrund chronischer und/oder lebenslimitierender Erkrankungen und in
der letzten Lebensphase, z. B.

o O o 0O o o 0o 0o o 0o o o o o o

o O O O O O

o

O

O

Hoffnungslosigkeit, Sinnkrise, Abschiednehmen
beeintrachtigte verbale Kommunikation
beeintrachtigte Wahrnehmung und Orientierung
beeintrachtigte Mobilitéat

akuter und chronischer Schmerz

Obstipation, Ubelkeit und Erbrechen

geschadigte Haut und Mundschleimhaut
Blutungsgefahr

Infektionsgefahr

Fatigue

unwirksame Atemwegsclearance, unwirksamer Atemvorgang
Gefahr der Mangelernahrung

beeintrachtigte Urinausscheidung

Gefahr eines unausgeglichenen Fliissigkeitsvolumens

beeintrachtigte Familienprozesse und Veranderungen in
Verhaltensweisen von Geschwistern

Rolleniberlastung der pflegenden Bezugspersonen
Rollenkonflikt, elterlich (familiar)

Bereitschaft zu verbessertem familidren Coping
gefahrdendes familiares Coping

beeintrachtigte familidre Resilienz

Bereitschaft zu verbesserter Resilienz

Trauer, Gefahr eines erschwerten Trauerns
plétzlicher Kindstod oder Todgeburt
Entscheidungskonflikt

¢ Inanspruchnahme von ambulanten und stationdren Hospizdiensten
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Kontext-

e Bereiche der stationdren und ambulanten Akut- oder Langzeitpflege

bedin-
gungen | °® (tages-)stationare und ambulante Palliativversorgung
e berufliche Rahmenbedingungen von Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger*innen in der ambulanten (Palliativ-)Versorgung
e sozialrechtliche und institutionelle Bedingungen in der palliativen
Versorgung von Kindern und Jugendlichen und ihren Familien
Ausge- | o Auszubildende
wahlte
Akteure | ® Kinder und Jugendliche mit einer schweren lebenslimitierenden
Erkrankung und in der letzten Lebensphase
e Eltern, Geschwister und Familienangehérige
e Elternselbsthilfegruppen
e Unterstitzungsnetzwerke
e Angehorige aller Gesundheits- und Sozialberufe im Kontext palliativer
Versorgung von Kindern und Jugendlichen einschlieRlich der Seelsorge
Erleben/ _
Auszubildende
Deuten/
Verar- ¢ mitleiden und Gefiihle der N&dhe und Verbundenheit zu betroffenen
beiten Jugendlichen, die méglicherweise in ahnlichem Alter wie die
Auszubildenden selbst sind
¢ Rollenkonflikte in Bezug auf die private und berufliche Rolle
¢ Unsicherheit und Sprachlosigkeit gegentiber Kindern und Jugendlichen,
Bezugspersonen und Familien
e Unsicherheit in Bezug auf spirituelle Bedirfnisse und Sinnfragen
Zu pflegende Kinder und Jugendliche und deren Geschwister und Familien
¢ Wut, Aggression, Verzweiflung, Hadern mit dem Schicksal
e Erfahrung von Grenzen und Widerspriichen
e aktive Sinnsuche
e Schuldzuweisungen, Verleugnung
e Ambivalenz (Festhalten/Loslassen)
e verdnderte Reaktionen und Verhaltensweisen von Geschwisterkindern,
z. B. Schlaf- und Essstorungen, Regression, Rickzug, Trauer
e Schonung von Bezugspersonen, um das Leiden in der Familie zu lindern
Hand- o Feststellung der Pflegebedarfe von Kindern und Jugendlichen und des
lungs- Familiensystems in kritischen Lebenssituationen und kreative, individuelle
muster und lebensqualitatserhaltende Steuerung, Gestaltung und Evaluation des

Pflegeprozesses unter Einbezug sozialer, ethischer, psychischer und
spiritueller Aspekte, d. h.
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o Erheben einer umfassenden Familienanamnese, ankntipfend an
familienorientierte Theorien der Pflege

o Einschatzen der Selbstpflege- und Dependenzpflegekompetenzen

o Gestaltung einer alters- und entwicklungsgerechten
Kommunikation und Interaktion

o differenzierte Schmerzeinschatzung unter Nutzung spezifischer
Assessmentinstrumente fur das Kindes- und Jugendalter

o Ausrichten des Pflegehandelns an aktuellen
pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen bzw. am Palliative Care
Konzept

o Familien in ihrem Bewaltigungsprozess unterstutzen

o Ausrichten des pflegerischen Handelns an Konzepten zur
kultursensiblen Pflege

o Einbezug spezifischer Leitlinien der padiatrischen Onkologie (z. B.
GPOH, Deutsche Schmerzgesellschaft, Arbeitskreis Schmerzen
bei Kindern und Jugendlichen)

o ggf. Integration komplementéarer Heilmethoden in die Pflege

differenzierte Beobachtung und friihzeitiges Erkennen von
Wechselwirkungen und Nebenwirkungen von Therapien bei Kindern in
unterschiedlichen Altersgruppen

Begleitung bei der Konfrontation mit der Diagnose und Unterstiitzung bei
der Bewaltigung von Emotionen

Forderung der Adhérenz in Aushandlung und Abstimmung mit den
Bezugspersonen von Kindern in unterschiedlichen Entwicklungsphasen

dem Entwicklungsstand angemessene Unterstitzung, Anleitung und
Beratung von Kindern und Jugendlichen in der individuellen
Auseinandersetzung mit Gesundheit, Krankheit, Sterben und Tod

Selbstwirksamkeit betroffener Kinder und Jugendlicher unterstiitzen und
ihr Selbstbestimmungsrecht bzw. ihre Autonomie wahren

sich stellvertretend fir die Bedurfnisse und Anliegen eines erkrankten
Kindes und Jugendlichen und deren Bezugspersonen ins interdisziplinare
Team einbringen

Beobachtung und Einschatzung von Verhaltensweisen und Reaktionen
von Geschwisterkindern, Mitwirkung bei der Unterstiitzung und Begleitung
von Geschwisterkindern

Anleitung, Beratung und Unterstitzung von Angehdrigen anderer
Berufsgruppen und freiwillig Engagierten
o sterbende Kinder und Jugendliche und deren Bezugspersonen im

Sterbeprozess begleiten, d. h. wiirdevolle Pflegeprozessgestaltung
in der letzten Lebensphase

o eigenstandige Durchfiihrung von Interventionen in der letzten
Lebensphase, die auf arztlichen Anordnungen beruhen

o personen- und situationsbezogene Kommunikation und Interaktion
mit Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugspersonen in der
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letzten Lebensphase

o verstorbene Kinder und Jugendliche wirdevoll versorgen und
Situationen des Abschiednehmens (auch im Team) gestalten

o interprofessionelle Zusammenarbeit im Hospiz

¢ Mitgestaltung von Entscheidungsfindungsprozessen unter Anwendung von
Modellen ethischer Entscheidungsfindung und rechtlichen Aspekten

e Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams im Hospiz

¢ interprofessionelle Zusammenarbeit mit ambulanten und stationaren
Palliativ- und Hospizdiensten im Rahmen der Versorgung und Betreuung
von Kindern und Jugendlichen

e Kontinuitadt an den Schnittstellen der palliativen Versorgung von Kindern
und Jugendlichen und die Qualitat der Palliativversorgung sichern

¢ Verwendung digitaler Begleiter und von Smart Home-Technik

¢ Analyse von Versorgungskontexten und Systemzusammenhangen in der
palliativen Pflege und im Hospiz fur Kinder und Jugendliche

e Beachtung 6konomischer und 6kologischer Prinzipien
e Durchfiihrung von Fallbesprechungen

¢ Wahrnehmung von Angeboten der kollegialen Beratung

Wissensgrundlagen

Entwicklungen der ambulanten und stationaren palliativen Versorgung von Kindern
und Jugendlichen im Sozialsystem

spezifische Inhalte der Sozialgesetzgebung zur palliativen Versorgung von Kindern
und Jugendlichen

Patientenverfligung im Kindesalter
Sterbehilfe im Kindesalter ggf. im L&ndervergleich
Nottaufe und Umgang mit spirituellen Bedurfnissen und Sinnfindung

ACT Charta (Association for Children with Lifethreatening or Terminal Conditions and
their Families)

Gegenuberstellung und Reflexion palliativer Handlungsfelder, Reflexion der
Versorgungsrealitat

Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten im Bereich Palliative Care

Anregungen fur das Lernen in simulativen Lernumgebungen - z. B.

Gesprachssituationen tber Krankheit, Sterben und Tod mit Kindern unterschiedlicher
Alters- und Entwicklungsphasen im Rollenspiel

Gesprachssituationen mit Bezugspersonen iiber Angste, Sterben und Tod

Gesprachssituationen bzw. Interview mit Geschwisterkindern in unterschiedlichen
Entwicklungsphasen
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e Instruktion und Schulung zum Umgang mit technischen bzw. digitalen Hilfsmitteln fur
die Pflege

e Filhren eines Entlassungsgesprachs bei Therapiepausen
Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben — z. B.

e Beobachtungsaufgabe: Wie fordern Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen die
Adhéarenz von Kindern und Jugendlichen? Welche Rolle spielen dabei die
begleitenden Bezugspersonen?

e Beobachtungsaufgabe: Einschatzung von Haut- und Schleimhautverdnderungen unter
Nutzung spezifischer Assessmentinstrumente wahrend oder nach einer Zytostatika-
und Strahlentherapie

e Gestaltung der Ernahrung bei Mukositis
¢ Umgang mit der Infektionsprophylaxe in unterschiedlichen Pflegesituationen

¢ Hospitation bei Pflegefachpersonen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger*innen in der ambulanten padiatrischen Palliativpflege

e Beobachtung und Reflexion des professionellen Verhaltens in der Gestaltung von
Nahe und Distanz von Pflegefachpersonen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger*innen in der ambulanten Kinderkrankenpflege

¢ Reflexion der beruflichen Rolle in der ambulanten padiatrischen Palliativversorgung

e Besuch eines Kinderhospizes und Beschreibung seiner spezifischen Charakteristika,
insbesondere der dort stattfindenden Pflege und Begleitung

Didaktischer Kommentar

Lernsituationen, die sich auf die oben genannten Handlungsanlasse, Pflegediagnosen und
Phanomene beziehen und die durch fur das Kindes- und Jugendalter spezifische
chronische, onkologische und lebenslimitierende Erkrankungen verursacht sind (orientiert
an den Einsatzen von Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen im 3.
Ausbildungsdrittel), insbesondere sollen unterschiedliche Entwicklungsphasen bzw.
Entwicklungsaufgaben von Kindern und Jugendlichen und die Auswirkungen auf das
Familiensystem einschlief3lich der Auswirkungen auf die Geschwister fokussiert werden:

e Lernsituation eines Jugendlichen oder jungen Erwachsenen mit einer schweren
chronischen Erkrankung, wie z. B. Zystische Fibrose (Mukoviszidose), chronische
Niereninsuffizienz und Dialyse

e Lernsituation eines Sauglings, eines Kleinkinds oder Schulkinds mit
Tumorerkrankung, z. B. des ZNS, Lymphom, Knochentumor, Nierentumor oder
Keimzelltumor; orientiert am Einsatz im Vertiefungsbereich in der Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege

e Lernsituation eines Kindes mit einem (haufiger) vorkommenden Syndrom und sehr
kurzer Lebenserwartung

e Lernsituation, in der die Reaktionen und Verhaltensweisen von Geschwistern auf
die Erkrankung eines Familienmitglieds im Vordergrund stehen
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e Lernsituation, in der das einzige Kind verstirbt
e Lernsituation, in der der Tod vor, wahrend oder gleich nach der Geburt eintritt

Palliative Care als Konzept und Versorgungsansatz kann in vielen Handlungsfeldern
verfolgt werden, deshalb kdnnen grundlegende Aspekte auch in anderen Lerneinheiten
vertieft werden. Es soll jedoch darauf geachtet werden, dass die Tiefe der
Auseinandersetzung einer Erstausbildung entspricht. Das Thema Palliative Care in der
Padiatrie kann in Weiterbildungen und Studiengangen vertieft werden.
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FACH: PFLEGEHANDELN IN AUSGEWAHLTEN PFLEGEANLASSEN

Kinder und Jugendliche mit psychischen NilEEE s
CE 11 Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintrachtigungen PfIAF? Vv

personenzentriert und lebensweltbezogen unterstiitzen r
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden

Intentionen und Relevanz

Die in dieser curricularen Einheit im Mittelpunkt stehenden Kompetenzen werden in
Vorbereitung auf den im dritten Ausbildungsdrittel stattfindenden Pflichteinsatz in der kinder-
und jugendpsychiatrischen Versorgung aufgebaut bzw. sind auf das vertiefte Verstehen der
gewonnenen Erfahrungen ausgerichtet. Kinder und Jugendliche mit Problemen und Risiken
im Bereich der psychischen und/oder kognitiven Gesundheit sind aber gleichwohl nicht nur
in psychiatrischen, sondern in allen pflegerischen Settings anzutreffen, sodass die in dieser
curricularen Einheit und in dem damit korrespondierenden Pflichteinsatz erworbenen
Kompetenzen in allen Settings relevant sind.

Im dritten Ausbildungsdrittel liegt der Schwerpunkt auf Kindern und Jugendlichen mit
schweren psychischen Erkrankungen und/oder kognitiven Beeintrachtigungen und
komplexem Hilfebedarf in instabilen Situationen bzw. psychischen Krisen. Bei den im
Mittelpunkt stehenden Erkrankungen und Pflegediagnosen ist die Balance von Néahe und
Distanz sowie von Autonomie und Abhangigkeit in der Beziehungsgestaltung besonders
anspruchsvoll. Die Auszubildenden analysieren sowohl die eigene Beziehungsgestaltung
mit Betroffenen als auch die Beziehungen innerhalb von Familiensystemen und ggf.
Peergroups und lernen, systematisch systemische Aspekte in ihr Pflegehandeln
einzubeziehen. Es werden aullerdem Ansatzpunkte ermittelt, wie die Interaktion innerhalb
der Familien verbessert sowie Teilhabe und Autonomiegewinnung gestarkt werden kénnen.
Der Schwierigkeitsgrad der Beziehungsgestaltung ist dadurch besonders hoch, dass neben
den zu pflegenden Kindern und Jugendlichen stets die sorgeberechtigten Personen in die
Interaktion einbezogen werden muissen. Zudem erfordert die Arbeit mit Heranwachsenden
eine Gestaltung nicht nur von Pflegeprozessen, sondern auch von Erziehungsprozessen im
interprofessionellen Team. Des Weiteren werden in der curricularen Einheit Konzepte fir
die struktur- und sektorenubergreifende Versorgung fokussiert.

Bildungsziele

Die Auszubildenden reflektieren das Spannungsverhaltnis zwischen Nahe und Distanz
sowie Freiheit und Abhéngigkeit in der Beziehungsgestaltung mit psychisch kranken
Kindern und Jugendlichen. Des Weiteren loten sie Mdglichkeiten der Beziehungsgestaltung
zwischen dem Aufbau einer Vertrauensbasis und aktiver Fiirsorge bzw. Kontrolle aus. In
der Zusammenarbeit mit Familien erarbeiten sie mogliche Konflikte zwischen der elterlichen
Verantwortung und dem Wohl der Kinder und Jugendlichen.

Kompetenzen — Anlage 3 PfIAPrV
Grundlegend fur das 3. Ausbildungsdrittel

¢ die Pflege von Kindern und Jugendlichen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren (1.1 a-h)
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Die Auszubildenden

e erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Kindern und
Jugendlichen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.a).

e unterstutzen Kinder und Jugendliche durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich
begriindeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und Kuration
(1.2.b).

o pflegen, begleiten, unterstitzen und beraten Kinder und Jugendliche sowie deren
Bezugspersonen aus unterschiedlichen Zielgruppen in Phasen schwerer chronischer
Krankheitsverlaufe sowie am Lebensende (1.3.a).

¢ wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Kinder und Jugendlichen,
insbesondere auch, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind
(1.6.a).

o fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen
Systemen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in
der pflegerischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen (1.6.d).

¢ machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion
mit Kindern, Jugendlichen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unterschiedlichen,
insbesondere kulturellen und sozialen, Hintergriinden bewusst und reflektieren sie
(I.1.a).

e gestalten kurz- und langfristige Beziehungen mit Kindern, Jugendlichen und ihren
Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder Zielsetzungen und
schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie, Wertschatzung,
Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind (I1.1.b).

e gestalten die Kommunikation in unterschiedlichen Pflegesituationen mit Kindern,
Jugendlichen und ihren Bezugspersonen unter Einsatz verschiedener
Interaktionsformen und balancieren das Spannungsfeld von Nahe und Distanz aus
(I.1.c).

e gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit Kindern und Jugendlichen
und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen oder Sichtweisen
verstandigungsorientiert und férdern eine beteiligungsorientierte
Entscheidungsfindung (11.1.d).

e erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Kindern und Jugendlichen,
insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstérungen oder Formen von
Behinderungen, und setzen unterstitzende und kompensierende Maf3nahmen ein, um
diese zu Uberbrtcken (11.1.e).

o reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen
Versorgungssituationen von Kindern und Jugendlichen und entwickeln Ansatze der
Konfliktschlichtung und -l6sung, auch unter Hinzuziehung von Angeboten zur
Reflexion professioneller Kommunikation (11.1.f).

o reflektieren Phdnomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen
Handlungsfeldern der Versorgung von Kindern und Jugendlichen (11.1.g).
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¢ informieren Kinder und Jugendliche zu komplexen gesundheits- und pflegebezogenen
Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung in einer
dem Entwicklungsstand und der Situation angemessenen Sprache (I1.2.a).

e setzen Schulungen mit Kindern, Jugendlichen und/oder ihren Bezugspersonen in
Einzelarbeit oder kleineren Gruppen um (11.2.b).

e tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Kindern, Jugendlichen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen
Entscheidungsfindung bei (11.3.c).

¢ vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu
Pflegediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Kindern und
Jugendlichen in der interprofessionellen Zusammenarbeit (I11.2.f).

¢ bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein
(11.3.b).

e bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess
auf Augenhothe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung
einrichtungsbezogener Konzepte zum Schutz vor Gewalt (l11.3.c).

¢ koordinieren die Pflege von Kindern und Jugendlichen in verschiedenen
Versorgungskontexten und organisieren Termine sowie berufsgruppentbergreifende
Leistungen (111.3.d).

e bewerten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitdtsentwicklung und -
sicherung und erfiillen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im
Kontext von interner und externer Kontrolle und Aufsicht (IV.1.c).

o erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, 6konomischer
Anforderungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer
Entwicklungen auf die Versorgungsvertrage und Versorgungsstrukturen im
Gesundheits- und Sozialsystem (IV.2.b).

¢ leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstiitzung
von Kindern, Jugendlichen und Familien mégliche Fragen an Pflegewissenschaft und -
forschung ab (V.1.d).

e setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher
Belastungen gezielt ein und nehmen Unterstitzungsangebote friihzeitig wahr oder
fordern diese aktiv ein (V.2.c).

o reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln
ein eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter
Beruicksichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen (V.2.d).

Inhalte/Situationsmerkmale

Hand-
lungs- Ausgewahlte komplexe Pflegesituationen im Zusammenhang mit

anlasse | unterschiedlichen komplexen psychischen Problemlagen (z. B. Kinder und
Jugendliche mit schweren psychischen Erkrankungen und komplexem
Hilfebedarf sowie Kinder und Jugendliche in schwerwiegenden bis bedrohlichen
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Situationen, u. a. in Erregungszustanden, mit selbstschadigendem Verhalten,
Intoxikationen, krankheitsbedingter Aggression) und komplexen Pflegebedarfen
in verschiedenen Settings und Phasen der Versorgungskette mit wechselnden
Versorgungsschwerpunkten unter Variation des sozialen und kulturellen
Umfelds mit z. B. folgenden Pflegediagnosen und Pflegeph&nomenen:

e Suizidgefahr

e Selbstverletzung bzw. Selbstverletzungsgefahr

e Gefahr einer fremdgefahrdenden bzw. selbstgefahrdenden Gewalttatigkeit

e beeintrachtigte soziale Interaktion

e Gefahr einer Rollenliberlastung der pflegenden Bezugsperson bzw.
Rolleniiberlastung der pflegenden Bezugsperson

o gefahrdendes bzw. verhindertes familidares Coping
e beeintrachtigte/unterbrochene Familienprozesse
o elterlicher Rollenkonflikt

o ineffektive Impulskontrolle

¢ unwirksame Verleugnung

o Kdrperbildstérung

e Gefahr eines posttraumatischen Syndroms

Ausgewahlte medizinische Diagnosen, wie psychische Stérungen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen, Essstérungen,
Posttraumatische Belastungsstorung, Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-
Stérung (ADHS)

Kontext- | sozialrechtliche Vorgaben in Bezug auf die gemeindenahe und

bedin- lebensweltorientierte Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit
gungen schweren psychischen Erkrankungen und komplexem Hilfebedarf (u. a.
PsychVVG, SGB Xl, SGB X und SGB IX)

o Familienrecht, Schulgesetze

o pflegerische Weiterbildungen und neue pflegerische Berufe (APN) im
psychiatrischen Feld
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Ausge-

e Kinder und Jugendliche mit psychischen Erkrankungen in ihrem sozialen

wahlte Umfeld (Familie, soziales Milieu, Peergroup)
Akteure

¢ Kinder und Jugendliche und ihre Familien mit unterschiedlichen
soziobkonomischen Lebensbedingungen

¢ Kinder und Jugendliche mit Migrations- und/oder Flucht- oder
Kriegserfahrungen

e intra- und interprofessionelles Team mit Fokus auf divergierende
Sichtweisen

e Kriseninterventionsteams

Erleben/ _
Auszubildende
Deuten/
Verar- e eigene Bedurfnisse bzgl. Nahe und Distanz, Freiheit und Abhangigkeit
beiten

e Abwehrprozesse und Vorurteile

e Perspektiveniibernahme und Zuschreibung (Projektion)

¢ eigene Verhaltensnormen und Wertmalistabe und ,befremdende*
Verhaltensformen

e qgof. eigene Uberforderung

¢ Rollendefinition in der Versorgung von gleichaltrigen (jugendlichen)
Patient*innen

Zu pflegende Menschen (Kinder und Jugendliche)

e Erleben und Leid von Kindern und Jugendlichen mit psychischen
Erkrankungen und ihrer Bezugspersonen, insbesondere sich selbst nicht
wiedererkennen, soziale Isolation, Angst, Unsicherheit, Panikgefihle

e biografische Sinndimension psychischer Erkrankungen und der mit
kognitiven Beeintrachtigungen verbundenen Phanomene

Hand- o Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Unterstlitzung von
lungs- Kindern und Jugendlichen mit schweren psychischen Erkrankungen oder
muster

kognitiven Beeintrachtigungen und komplexem Hilfebedarf in Abstimmung
mit den sorgeberechtigten Personen planen, steuern, durchfiihren und
evaluieren — dabei Orientierung an spezifischen Pflegemodellen und -
theorien

e personenzentrierte und lebensweltorientierte Beziehungsgestaltung unter
Berticksichtigung der auszubalancierenden Aspekte

e Unterstutzung und Einbindung von sozialen Bezugspersonen
e Familienbeteiligungsférderung

¢ Information und Schulung einzelner Kinder und Jugendlicher und ihrer
Bezugspersonen, z. B. bzgl. des Medikamentenmanagements, der
Lebensgestaltung, der Foérderung sozialer Teilhabe, des
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Bewadltigungshandelns
e entlastende und orientierungsgebende Gespréchsfihrung (Einfuhrung)

e psychische Krisen erkennen und Gewahrleistung unmittelbarer
kurzfristiger Hilfe in psychischen und physischen Krisen, Pravention von
Risiken

¢ Deeskalation, Interventionen zur Vermeidung von Gewalt
¢ interprofessionelle Zusammenarbeit

e Case und Care Management in verschiedenen Versorgungskontexten
sowie sektoren- und berufsgruppentbergreifende Organisation der
Versorgung

¢ ambulante, aufsuchende Versorgungsanséatze

Wissensgrundlagen

e soziologische und sozialwissenschaftliche Grundlagen psychischer Erkrankungen
(z. B. Einfluss von Geschlecht)

e Personlichkeitstheorien und -modelle

¢ unterschiedliche Klassifikationssysteme in der psychiatrischen Pflege (z. B. NANDA-I,
ICD, NOC, ICF)

e Uberblick uber medizinisch-naturwissenschaftliche und psychologische Grundlagen
ausgewahlter psychischer Stérungen von Kindern und Jugendlichen

o Uberblick Anatomie, Physiologie, Pathologie des Gehirns
e Sekundartraumatisierung von beruflich Pflegenden
e Uberblick uiber Therapieansatze

o Uberblick uber die psychiatrische Pharmakologie, einschlieRlich Uber- und
Fehlversorgungen

Anregungen fur das Lernen in simulativen Lernumgebungen — z. B.

e Gesprachs- und Beratungssituationen mit Kindern und Jugendlichen und ihren
Bezugspersonen in der psychiatrischen Pflege tGiben

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben - z. B.

o Erhebung Pflegebedarf und Planung, Dokumentation und Evaluation des
Pflegeprozesses bei Kindern und Jugendlichen mit einer schweren psychischen
Erkrankung und komplexem Hilfebedarf

o Kommunikationssituationen mit Kindern und Jugendlichen, deren
Realitatswahrnehmung stark von der der eigenen abweicht, beschreiben und anhand
von theoretischen Modellen reflektieren

o Anwendung von stark kontrollierenden Pflegeinterventionen beobachten und
reflektieren

o familiare Interaktionssituationen anhand von theoretischen Modellen analysieren und
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Schlussfolgerungen fiir pflegerische Interventionen ziehen

o Bericht Uber die Begleitung von Pflegefachpersonen bei Hausbesuchen im Rahmen
aufsuchender Versorgungsmodelle (z. B. Hometreatment)

Didaktischer Kommentar

Fallarbeit zu ausgewahlten komplexen Lernsituationen in verschiedenen Settings, dabei
sollen auch Schnittstellen und Ubergange betrachtet und gestaltet werden. Beispielsweise
konnten folgende Lernsituationen bearbeitet werden:

e Lernsituation einer/eines Jugendlichen mit einer (stoffgebundenen)
Abhangigkeitserkrankung (Abhangigkeit oder Missbrauch von, z. B.psychotropen,
Substanzen)

e Lernsituation eines traumatisierten Kindes mit z. B. Fluchterfahrungen

e Lernsituation eines Kindes mit einer Bindungsstdrung im Kontext seiner Familie
(dysfunktionales Familiensystem und/oder sozial prekare Lebensverhaltnisse)

e Lernsituation einer/eines Jugendlichen mit einer Essstérung, Mangelerndhrung und
der Frage nach kinstlicher Ernahrung (Zwang)

e Lernsituation einer schwangeren Jugendlichen, eines jungen Erwachsenen bzw.
Adoleszenten mit einer emotional-instabilen Personlichkeitsentwicklung

Die Tiefe der Erarbeitung soll der Erstausbildung entsprechen. Die Kompetenzen kdnnen in
(Fach-)Weiterbildungen und Studiengangen vertieft werden.
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Lehrplan
fur den besonderen
Abschluss

Altenpflegerin
bzw.
Altenpfleger

Hinweis: Nur drittes Ausbildungsdrittel
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FACH: GESTALTUNG VON ARBEITS- & BEZIEHUNGSPROZESSEN

CE 07 Rehabilitatives Pflegehandeln bei alten Menschen im Anlage 4
interprofessionellen Team PflAPrV
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden

Intentionen und Relevanz

Diese curriculare Einheit schliel3t an die korrespondierende curriculare Einheit aus der
generalistischen Ausbildungsphase der ersten beiden Ausbildungsdrittel an. Die
Lernsituationen weisen in dieser Einheit eine hthere Komplexitat auf. Diese ist in der
rehabilitativen Pflege bei alten Menschen durch Multimorbiditéat und vielfaltige
gesundheitliche Problemlagen gekennzeichnet, die zu einer Gefahrdung bzw.
Einschrankung der Bewaltigung des Alltags und der gesellschaftlichen Teilhabe fuhren. Die
Altenpflegerinnen und Altenpfleger nehmen im Rehabilitationsprozess die Rolle des
Vermittlers ein, indem sie fiir Kontinuitat sorgen und zwischen den beteiligten
Berufsgruppen als Firsprecher fur den zu pflegenden alten Menschen tétig werden. Dabei
sind wesentliche Voraussetzungen von Bedeutung: Zum einen eine Ausrichtung auf die
pflegefachliche Perspektive und die Beriicksichtigung der fachlichen Expertise anderer
beteiligten Berufsgruppen und zum anderen ein Sich-Einlassen auf Aushandlungsprozesse,
in denen die verschiedenen interprofessionellen Sichtweisen in Bezug auf die Bedarfe des
zu pflegenden alten Menschen und seiner Bezugspersonen verhandelt werden. Darlber
ergibt sich ein Spannungsfeld von Abgrenzung und Kooperation, das eine besondere
Herausforderung in der rehabilitativen Pflege darstellt. Dem Case Management sowie der
Beratung von zu pflegenden alten Menschen und ihrer Bezugspersonen sowie von freiwillig
Engagierten kommt ebenfalls eine zentrale Rolle zu.

Der Schwerpunkt im dritten Ausbildungsdrittel liegt fiir die Auszubildenden, die sich fiir
einen Abschluss als Altenpflegerin oder Altenpfleger entschieden haben, in der
Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Berufsgruppen und mit den familialen Systemen
sowie den sozialen Netzwerken, in denen sie eine Vermittlerrolle einnehmen, um so fir die
zu pflegenden Menschen einen kontinuierlichen Versorgungsprozess realisieren zu kdnnen
und zur gesellschaftlichen Teilhabe beizutragen. Rehabilitative Pflege kann dazu beitragen,
Pflegebeduirftigkeit zu verzégern und Alltagskompetenzen mdglichst lange
aufrechtzuerhalten.

Bildungsziele

Die Auszubildenden kdnnen selbstbewusst den pflegerischen Beitrag im
interprofessionellen Team ausweisen und positionieren sich dazu. Fur die rehabilitative
Pflege, die in verschiedene Handlungskontexte eingebettet ist, reflektieren sie
erschwerende institutionelle und gesellschaftliche Rahmenbedingungen fiir ein Leben in
bedingter Gesundheit und setzen sich mit den unterschiedlichen Normen und Werten im
Hinblick auf Alter und rehabilitative Versorgungsleistungen und -systeme auseinander.

Kompetenzen — Anlage 4 PfIAPrV
Grundlegend fur das 3. Ausbildungsdrittel

o die Pflege von alten Menschen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfuhren, steuern und bewerten (I.1.a-h)
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o die Pflege von alten Menschen mit gesundheitlichen Problemlagen planen,
organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und bewerten unter dem besonderen
Fokus von Gesundheitsforderung und Pravention (1.2 a-f)

Die Auszubildenden

e erheben soziale, familiale und biografische Informationen sowie
Unterstitzungsmoglichkeiten durch Bezugspersonen und soziale Netzwerke bei alten
Menschen und identifizieren Ressourcen und Herausforderungen in der Lebens- und
Entwicklungsgestaltung (1.5.a).

¢ entwickeln gemeinsam mit alten Menschen mdgliche Angebote zur sozialen und
kulturellen Teilhabe und unterstitzen diese (1.5.b).

¢ beziehen freiwillig Engagierte zur Unterstiitzung und Bereicherung der
Lebensgestaltung in die Versorgungsprozesse von alten Menschen ein (1.5.d).

e unterstitzen alte Menschen mit angeborener oder erworbener Behinderung bei der
Wiederherstellung, Kompensation und Adaption eingeschrankter Fahigkeiten, um sie
fur eine moglichst selbstandige Entwicklung, Lebensfiihrung und gesellschaftliche
Teilhabe zu befahigen (1.6.b).

¢ tragen durch rehabilitative MaRnahmen bei alten Menschen zum Erhalt und zur
Wiedererlangung von Alltagskompetenzen bei (1.6.c).

e fOrdern und gestalten die Zusammenarbeit zwischen familialen Systemen sowie den
sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in der Versorgung von
alten Menschen (1.6.d).

¢ erkennen Kommunikationsbarrieren, insbesondere bei spezifischen
Gesundheitsstorungen oder Formen von Behinderungen im Alter, und setzen
unterstitzende und kompensierende Maf3nahmen ein, um diese zu Uberbriicken
(I.1.e).

e beraten alte Menschen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie
therapie- und pflegebedingten Anforderungen und unterstitzen sie, ihre
Gesundheitsziele in groBtmoglicher Selbstandigkeit und Selbstbestimmung zu
erreichen (11.2.c).

o reflektieren ihre Moglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen
Informations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei alten Menschen
(1.2.d).

e vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zum
Pflegebedarf und zu erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei alten Menschen in
der interprofessionellen Zusammenarbeit (111.2.1).

e Ubernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und Behandlung
von alten Menschen und unterstitzen die Kontinuitéat an interdisziplinaren und
institutionellen Schnittstellen (111.3.a).

¢ bringen sowohl die Perspektive der Betroffenen als auch die pflegefachliche
Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein (111.3.b).
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e bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess
auf Augenhohe (l11.3.c).

¢ koordinieren die Pflege von alten Menschen in verschiedenen Versorgungskontexten
und organisieren Termine sowie berufstibergreifende Leistungen (I11.3.d).

e koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken alten Menschen in der
Primarversorgung (l11.3.e).

¢ bewerten den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen
Team im Hinblick auf Orientierung am Bewohner, Klienten, Patienten und auf seine
Partizipation (I11.3.1).

e integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung in
das Pflegehandeln und verstehen Qualitatsentwicklung und -sicherung als rechtlich
verankertes und interdisziplinares Anliegen in Institutionen des Gesundheitswesens
(IV.1.a).

¢ erkennen die Funktion der Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich zur
Sicherstellung des gesellschaftlichen Versorgungsauftrags in stationaren,
teilstationaren und ambulanten Handlungsfeldern (1V.2.c).

e Uberblicken auf der Grundlage eines ausreichenden Wissens ihre Handlungs- und
Entscheidungsspielrdume in unterschiedlichen Abrechnungssystemen (1V.2.d).

o reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln
ein eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter
Beriicksichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen (V.2.d).

¢ verflgen Uber ein Verstandnis fir die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs
und positionieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der
Gesundheitsberufe unter Beriicksichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben
(V.2.e).

e werden befahigt, sich in die gesellschaftlichen Veranderungen und berufspolitischen
Entwicklungen sowie in die Weiterentwicklung des Pflegeberufs einzubringen (V.2.9).

Inhalte/Situationsmerkmale

Hand-
lungs- Ausgewahlte Pflegebedarfe bei zu pflegenden alten Menschen, deren
anlasse | Bezugspersonen und im familialen System:

e gefédhrdendes familidres Coping

e Dbeeintrachtigte Familienprozesse

¢ Rolleniberlastung der zu pflegenden alten Menschen und der pflegenden
Bezugspersonen

e Dbeeintrachtigte Haushaltsfihrung

¢ Informationsbedarfe zu technischen Assistenzsystemen

o Informationsbedarfe bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten
und Leistungstréagern der Rehabilitation

Mesoebene
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¢ Notwendigkeit der Pflegeliberleitung und der Nachsorgekonzeption fur die
hauslich-ambulante oder institutionelle Weiterversorgung nach Abschluss
der Rehabilitationsbehandlung

e Notwendigkeit der settingtibergreifenden Koordination der Versorgung und
Fursprache fir alte Menschen, die selbst dazu nicht oder nur bedingt in der
Lage sind

¢ Konflikte im interprofessionellen Team

Kontext-
bedin- e ambulante, teilstationare und stationdre Einrichtungen der medizinischen
gungen Rehabilitation, Einrichtungen der Anschlussheilbehandlungen (AHB),
Rehabilitation in ambulanten und hauslichen Kontexten
e institutionelle und gesellschaftliche Bedingungen: Case Management,
gesellschaftlicher Umgang mit Behinderung, barrierefreier offentlicher
Raum
e sozialrechtliche Bedingungen im Hinblick von Betreuungsleistungen und
der Finanzierung von rehabilitativen Mal3nahmen
Ausge- |e  Auszubildende
wahlte |, Ajtenpfleger*in/ und intraprofessionelles Team
Akteure |, zu pflegende alte Menschen und ihre Bezugspersonen sowie freiwillig
Engagierte
e interprofessionelles Team (z. B. Physio-/Ergotherapeut*innen,
Logopad*innen, Arzt*innen, Sozialarbeitersinnen, Psycholog*innen,
Psychiater*innen, Psychotherapeut*innen, Diatassistent*innen,
Heilpddagog*innen)
e zusatzliche Betreuungskrafte (88 43b, 84 SGB XI)
e Akteure im sozialen Raum (z. B. Nachbarschaft und Quartier)
e Leistungstrager der Rehabilitation
Erleben/ _
Auszubildende
Deuten/
Verar- e Unklarheiten in der Aufgabenaufteilung und Konflikte an den Schnittstellen
beiten zwischen unterschiedlichen Aufgaben- und Versorgungsstrukturen, eigene

pflegespezifische Rolle finden, Gefuhl der Uberforderung, Gefiihl des
Nicht-Akzeptiert-Werdens

Zu pflegende Menschen und pflegende Bezugspersonen

e Ambivalenz zwischen Aufrechterhaltung oder Wiedererlangung von
Lebensfreude, Stolz, Vertrauen in die eigenen Befahigungen, Wunsch
nach Normalitat, Trauer Gber einen Verlust, der mit den Folgen der
Erkrankung verbunden ist, Zukunftsdngste, z. B. Angst vor Versagen im
taglichen Leben

Andere beteiligte Berufsgruppen

o Unklarheiten hinsichtlich der Zusammenfiihrung unterschiedlicher
interprofessioneller Perspektiven
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¢ Machtanspriiche

Hand- ¢ Planung und Umsetzung eines pflegerischen Case Managements in
lungs- verschiedenen Versorgungskontexten
muster

e Planung und Steuerung von interprofessionellen Fallbesprechungen

¢ Kommunikation und Koordinierung von Rehabilitationsplanen mit
Absprache von Verantwortlichkeiten

e Anwendung von Evaluationsinstrumenten zur Wirksamkeit von
interprofessionellen Rehabilitationsprozessen

¢ Interprofessionelles Konfliktmanagement

e Beratung und Schulung von zu pflegenden Menschen und deren
Bezugspersonen sowie freiwillig Engagierten in Fragen der
Wiedererlangung der eigenstéandigen Lebensfihrung und
gesellschaftlichen Teilhabe

e  Schulung bei technischen Assistenzsystemen

¢ Informationen Uber Finanzierung und Antragstellung von Leistungen der
Rehabilitation

¢ Medikationsmanagement

Wissensgrundlagen

e Berufs- und Pflegeverstandnis in Bezug auf die Rolle der Pflege im
Rehabilitationsprozess (aktuelle Studien)

e Uberblick tiber ausgewahlte Erkrankungen des Nervensystems und Stiitz- und
Bewegungssystems (z. B. Apoplex, Rheumatische Arthritis,
Ruckenmarkschadigungen)

¢ Grundlagen der relevanten sozialrechtlichen Vorgaben und deren Auswirkungen auf
Pflege- und Unterstitzungsleistungen

e Einblick in berufspolitische Verbande und Selbstverwaltungsorgane der Pflege
(Pflegekammer) und deren Mitgestaltungsmdglichkeiten in der Gesundheitspolitik

Anregungen fir das Lernen in simulativen Lernumgebungen - z. B.

e Rollenspiel zu Schulung und Beratung in der rehabilitativen Pflege bei zu pflegenden
alten Menschen und ihren Bezugspersonen

o Rollenspiel und Videografie einer konflikthaften interprofessionellen Fallbesprechung

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben —z. B.

o Reflexionsaufgabe eines Pflegeplanungsgespréachs mit einem zu pflegenden alten
Menschen und seinen Bezugspersonen zur Starkung der Alltagskompetenz und
gesellschaftlichen Teilhabe in Bezug auf die Einbeziehung der Biografie und der
momentanen Lebenssituation des zu pflegenden alten Menschen und seiner
Bezugspersonen
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¢ Beobachtungsaufgabe: Wie koordinieren Altenpfleger*innen Handlungsablaufe eines
Uberleitungs- und Case Managements (z. B. im Hinblick auf die Uberleitung aus dem
hauslichen Umfeld in ein Altenheim und an das sich anschlieRende Case
Management?)

Didaktischer Kommentar

Die wesentlichen Kompetenzen, die zur rehabilitativen Pflege erforderlich sind, wurden in
den ersten beiden Ausbildungsdritteln angebahnt und geférdert. In dieser curricularen
Einheit sind diese Kompetenzen auf die rehabilitative Pflege mit zu pflegenden alten
Menschen ausgerichtet. Dabei erfolgt eine Komplexitéatssteigerung, indem die
settingUbergreifende Koordination der interinstitutionellen Versorgung und Firsprache fir
den zu pflegenden Menschen und seine Bezugspersonen in den Vordergrund rickt.
Dabei werden zwei Schwerpunkte fokussiert:

e die Beratung und Schulung von zu pflegenden alten Menschen und derer
Bezugspersonen sowie freiwillig Engagierten und Betreuungspersonen in Fragen der
Wiedererlangung der eigenstandigen Lebensfiihrung und gesellschaftlichen Teilhabe

¢ die Positionierung und Rolleniibernahme im interprofessionellen Team mit den
Konfliktpotenzialen, die sich in der interprofessionellen Zusammenarbeit und in der
Pflege alter Menschen und seiner Bezugspersonen ergeben kdnnen

Je nach praktischem Einsatz werden exemplarisch Situationen aufgenommen, die die

aktuellen Erfahrungen der Auszubildenden aufgreifen. Dabei kdnnen Herausforderungen

aus Sicht der Lernenden bearbeitet werden.

Mdgliche Lernsituationen:

e Lernsituation, in der zu pflegende alte Menschen nach einem Schlaganfall aus der
Rehabilitation in ihr hdusliches Umfeld entlassen werden und sich im intransparenten
System der Versorgungshilfen und -leistungen zusammen mit inren Bezugspersonen
zurechtfinden missen, sodass ein komplexes Case Management erforderlich wird

e Lernsituation, in der Auszubildende in Konflikte im interprofessionellen Team
eingebunden sind, weil unterschiedliche Vorstellungen im Hinblick auf
Rehabilitationsziele zum Ausdruck kommen

e Lernsituation zu einer gelungenen interprofessionellen Fallbesprechung (Fragen dazu:
Wodurch war die Interaktion gekennzeichnet? Welche Instrumente wurden zur
Fallbesprechung herangezogen? Wie wurden die Interessen aller Beteiligten
verhandelt? Welche Geltungsanspriiche leiteten die Verstandigung?)
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FACH: UNTERSTUTZUNG BEI DER SELBSTBESTIMMTEN LEBENSFUHRUNG
UND SELBSTPFLEGE

CE 09 Alte Menschen bei der Lebensgestaltung Anlage 4
lebensweltorientiert unterstutzen PflAPIrvV
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 110 Stunden

Intentionen und Relevanz

Diese curriculare Einheit schlief3t an die korrespondierende curriculare Einheit aus der
generalistischen Ausbildungsphase der ersten beiden Ausbildungsdrittel an. Der
Schwerpunkt im letzten Ausbildungsdrittel liegt fur die Auszubildenden, die sich fir einen
Abschluss als Altenpflegerin/Altenpfleger entschieden haben, in der lebensweltorientierten
Begleitung und Unterstiitzung von &lteren Menschen in ihrer Lebensgestaltung. Altere
Menschen mussen in besonderer Weise aufgrund entwicklungsbedingter, funktionaler
und/oder gesundheitsbedingter Herausforderungen und sozialer Veranderungen ihre
Lebensentwurfe wiederholt neu ausrichten und situativ anpassen, wobei sich hier auch
neue Moglichkeiten der sozialen Integration und der Sinnfindung eréffnen.

Wahrend in den ersten beiden Ausbildungsdritteln vor allem eine lebensweltorientierte
Pflegeprozessgestaltung mit dem zu pflegenden alteren Menschen unter Berucksichtigung
seines familialen Umfelds im Fokus stand, werden in den Schwerpunkten des letzten
Ausbildungsdrittels dartiber hinaus das Unterstltzungspotenzial durch Bezugspersonen
und priméare sowie sekundare soziale Netze in den Blick genommen. Dies erfordert eine
Orientierung am Sozialraum und an den wichtigen Einrichtungen und Diensten, die
Beratung und Unterstlitzung anbieten, um mdglichst lange ein selbstbestimmtes Leben im
vertrauten und gewohnten Umfeld weiterzufiihren. Fir Angehérige der Pflegeberufe
er6ffnen sich hier — etwa in der Pflegeberatung — neue Handlungsfelder.

Bildungsziele

Die Auszubildenden entdecken das Spannungsverhdltnis zwischen Erwartungen der
Bevolkerung an das Gesundheits- und Sozialsystem bei Eintritt von Pflegebedurftigkeit und
den gesellschaftlichen Erwartungen an die eigene bzw. familiale Pflegebereitschaft.

Kompetenzen — Anlage 4 PfIAPrvV

Die Auszubildenden

¢ entwickeln mit alten Menschen, ihren Bezugspersonen und dem sozialen Netz
altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und
Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen (1.1.9).

e erheben soziale, familiale und biografische Informationen sowie
Unterstitzungsmaoglichkeiten durch Bezugspersonen und soziale Netzwerke bei alten
Menschen und identifizieren Ressourcen und Herausforderungen in der Lebens- und
Entwicklungsgestaltung (1.5.a).

¢ entwickeln gemeinsam mit alten Menschen mdgliche Angebote zur sozialen und
kulturellen Teilhabe und unterstiitzen diese (1.5.b).

e bericksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitaten die Bedurfnisse
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und Erwartungen, die kulturellen Kontexte sowie die sozialen Lagen und die
Entwicklungsphase von alten Menschen (1.5.c).

beziehen freiwillig Engagierte zur Unterstitzung und Bereicherung der
Lebensgestaltung in die Versorgungsprozesse von alten Menschen ein (1.5.d).

fordern und gestalten die Zusammenarbeit zwischen familialen Systemen sowie den
sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in der pflegerischen
Versorgung von alten Menschen (1.6.d).

stimmen die Zusammenarbeit der Beteiligten sowie die Gestaltung des
Pflegeprozesses auf den individuellen Entwicklungsstand des zu pflegenden alten
Menschen ab und unterstiitzen entwicklungsbedingte Formen der
Krankheitsbewaltigung (1.6.e).

nutzen Empathie, Wertschatzung, Akzeptanz und Kongruenz fir eine professionelle
Beziehungsgestaltung und Kommunikation mit alten Menschen (l1.1.c).

erkennen Kommunikationsbarrieren, insbesondere bei spezifischen
Gesundheitsstérungen oder Formen von Behinderungen im Alter, und setzen
unterstitzende und kompensierende MalRhahmen ein, um diese zu Uberbriicken
(I.1.e).

fordern und unterstiitzen alte Menschen bei der Selbstverwirklichung und
Selbstbestimmung Uber das eigene Leben, auch unter Abwagung konkurrierender
ethischer Prinzipien (11.3.b).

stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewéhrleistung klientenorientierter komplexer
Pflegeprozesse im qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die
Pflege von alten Menschen unter Berticksichtigung der jeweiligen Verantwortungs- und
Aufgabenbereiche, insbesondere in stationdrer Langzeitversorgung und in der
ambulanten Pflege (lll.1.a).

delegieren unter Beriicksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewahlte
MaflRnahmen an Personen anderer Qualifikationsniveaus und Gberwachen die
Durchfiihrungsqualitat (111.1.b).

beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und
unterstiitzen sie bei der Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiches (l1l.1.c).

beteiligen sich im Team an der Einarbeitung neuer Kolleg*innen und leiten
Auszubildende, Praktikant*innen sowie freiwillig Engagierte in unterschiedlichen
Versorgungssettings an (111.1.d).

reflektieren ihre eigene Rolle in der Zusammenarbeit und wenden das Wissen uber
erfolgreiche Teamarbeit an (l11.1.f).

tibernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und Behandlung
von alten Menschen und unterstitzen die Kontinuitat an interdisziplindren und
institutionellen Schnittstellen (I11.3.a).

beachten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitatsentwicklung und -
sicherung und erfiillen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im Kontext
von interner und externer Kontrolle und Aufsicht (1V.1.c).
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¢ handeln auf der Grundlage pflege- und bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse
bezogen auf die Pflege von alten Menschen und reflektieren und bewerten ihr
Pflegehandeln hinsichtlich moglicher Verbesserungen (V.1.c).

e bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der persénlichen und beruflichen
Weiterentwicklung und tibernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fir das eigene
Lernen (V.2.a).

Inhalte/Situationsmerkmale

Hand- ¢ Unterstiitzungsbedarf von Bezugspersonen und sozialen Netzen in der
Iungjs— Bewdltigung und Gestaltung von Lebens- und Pflegesituationen alter
anlasse Menschen
e Beratungsbedarf bei Uberlastungsphanomenen pflegender
Bezugspersonen und des Familiensystems
e Gefahr der sozialen Isolation des Familiensystems in der Lebenswelt oder
im Quartier
¢ Unterstutzungsbedarf bei der Wohnraumgestaltung und beim Wechsel der
Wohnformen
¢ Notwendigkeit der Zusammenarbeit mit Laien
Kontext-
bedin- e Sozialraum, Quartier, Kommune, landlicher und stadtischer Raum
ungen . .
gung ¢ (pflege-)unterstiitzende Einrichtungen des Sozialraums, z. B.
Pflegestutzpunkte, Pflegeberatung, Freiwilligendienste, Lotsensysteme
¢ alternative Wohnformen fiir alte Menschen
¢ rechtliche Grundlagen, finanzielle Férderung und Kostentrager der
Wohnberatung
e sozialrechtliche Grundlagen der Pflegeberatung (SGB Xl)
e interne und externe Qualitatssicherung, z. B. Heimaufsicht, MDK
Ausge- |4 2y pflegende alte Menschen
wahlte
Akteure | ® Familie, Bezugspersonen, primare und sekundare Netzwerke, Wahlfamilien
von LSBTI, freiwillig Engagierte
e intra- und interdisziplinares Team
Erleben/
Zu pflegende alte Menschen
Deuten/
Verar- e Erleben von veranderten Rollen und Rollenumkehr (Eltern werden von
beiten ihren Kindern gepflegt)
Familiensystem
e Belastungserleben, Copingstrategien, Sinn- und Unterstitzungserleben
pflegender Bezugspersonen, Pflegebereitschaft
e Belastung durch mangelnde Information, unklare Zustéandigkeiten und
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durch Erfahrungen mit Pflegediensten

¢ Rollenkonflikte: intergenerationell, in der Paarbeziehung,
Generationskonflikt (Kinder pflegen Eltern)

e Erleben der Unterstitzung durch freiwillig Engagierte vonseiten der zu
pflegenden Menschen und ihrer Bezugspersonen

Freiwillig Engagierte

e Motive und Erwartungen im Pflegekontext, z. B. helfen zu dirfen und zu
wollen, eigene Sinnstiftung

o Erleben der Zusammenarbeit mit Hauptamtlichen

Beruflich Pflegende

¢ Rollenveréanderungen und Verlusterleben durch den Qualifikationsmix mit
Uberschneidenden Zustandigkeiten und durch den Einsatz von freiwillig
Engagierten

Hand- e Einschatzung von Dependenzpflegekompetenzen, Ressourcen und
lungs- Belastungen
muster

¢ Koordination im Pflegeprozess mit einem qualifikationsheterogenen Team
e Schulung zu ausgewahliten Pflegeinterventionen und -techniken

e Beratung Uber technische Hilfsmittel und digitale Assistenzsysteme zur
Unterstiitzung der Kommunikation und Umfeldkontrolle

e Information Uber Einrichtungen, Dienste und digitale Netzwerke im
Sozialraum

¢ Information lGber Angebote und Leistungsanspriiche fir pflegende
Bezugspersonen, zur Pflegeberatung, zu entlastenden Diensten, z. B. zur
Nachbarschaftshilfe, zu Freiwilligendiensten und zu Angeboten fir das
eigene Wohlbefinden

e Analyse von Familienkonflikten im Pflegekontext

e (interdisziplinare) Fallbesprechungen, um unterschiedlichen Dimensionen
der Lebenswelt Rechnung zu tragen

e Beratung, Begleitung und Unterstitzung an institutionellen Schnittstellen
und beim Wechsel des Versorgungskontextes

Wissensgrundlagen

o Pflegebedurftigkeit: sozialrechtliche Grundlagen des SGB Xl, Begriff,
Begutachtungsassessment (NBA), Begutachtungsrichtlinien, Pflegegrade

e Strukturmodell der Pflegedokumentation

e Demenz als gesellschaftliches Ph&nomen

e Pflege und Sorge in der Zivilgesellschaft, ,sorgende Gemeinschaften* als
gesellschaftliche Zukunftsaufgabe

182




Lebenslagen und gesundheitliche und pflegerische Versorgung, z. B. Lebenslagen und
Zugangsverhalten, Zugangsbarrieren zur Gesundheitsversorgung von Menschen mit
Migrationshintergrund, Generationenunterschiede von LSBTI

Pflegeschichte: Pflege als weibliche Téatigkeit und die Pflegeberufe als Frauenberufe

Pflegegeschichte: Altenpflege — vom sozialpflegerischen zum Heilberuf

Anregungen fur das Lernen in simulativen Lernumgebungen - z. B.

Gesprachssimulation mit einem alteren Menschen mit Beratung zur
Wohnraumanpassung

Rollenspiele zur Information und Beratung von pflegenden Bezugspersonen und
freiwillig Engagierten

simulierte Schulung in ausgewahlten Pflegetechniken

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben —z. B.

Erkundungsauftrag: Strukturen und Einbindung von Freiwilligenengagement in der
eigenen Einrichtung und im Quartier

Erkundungsauftrag: Unterstlitzungsangebote der ausbildenden Einrichtung fur
pflegende Bezugspersonen

Erstellen einer Netzwerkkarte des Sozialraums, des Quartiers
Ermittlung alternativer Wohnformen fiir alte Menschen im Quartier

Gesprache mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen Uber Zufriedenheit
mit dem pflegerischen Angebot

Didaktischer Kommentar

Vorgeschlagen werden Lernsituationen, in denen alte Menschen in der Folge
unterschiedlicher entwicklungsbedingter, funktionaler und/oder gesundheitsbedingter
Herausforderungen ihre Lebensentwirfe neu ausrichten und ihre individuelle
Lebensgestaltung anpassen missen.

Eine Komplexitatssteigerung gegentber den Lernsituationen der ersten beiden
Ausbildungsdrittel erfolgt durch die Einbeziehung des Unterstiitzungspotenzials von
priméren und sekundaren sozialen Netzen:

Lernsituation eines &lteren Menschen mit Migrationsgeschichte ohne Familiennachzug,
der pflegebediirftig wird und sein gewohntes Lebensumfeld im Quartier nicht verlassen
mochte

Lernsituation eines dlteren Menschen, der z. B. nach mehrfachen Sturzereignissen
oder aufgrund einer schweren Hor- oder Sehbeeintrdchtigung nicht in das hausliche
Lebensumfeld zurlickkehren kann und nach einer alternativen Wohnform sucht

Lernsituation einer Uberlasteten pflegenden Bezugsperson, die in der
Entscheidungssituation steht, ob sie die familiale Pflege ihres von fortgeschrittener
Demenz betroffenen Angehérigen weiterfiihren kann

Lernsituation, in der Anliegen von Menschen, die einen Pflegestitzpunkt aufsuchen,
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thematisiert werden

e Lernsituation eines alteren mannlichen homosexuellen Paares in der Pflegeberatung,
das aufgrund von HIV-Positivitéat bereits von einer Pflegeeinrichtung abgewiesen
worden ist

e Lernsituation einer Familie der Sandwich-Generation mit schulpflichtigen Kindern und
pflegebedurftigen Eltern oder Schwiegereltern

Hier bietet es sich an, eine Einheit zur Geschichte der Pflege(-Berufe) als Frauenberufe zu
integrieren, in der die historischen und gesellschaftlichen Zusammenhénge rekonstruiert
werden, unter denen sich der Pflege(-Beruf) zu einem Frauenberuf entwickelt hat. In der
Lerneinheit kbnnen zudem die Merkmale und Auswirkungen segregierter Berufe erdrtert
und die gesellschaftliche Reproduktion von Geschlechterbenachteiligung am Beispiel des
Pflegeberufs problematisiert werden.

Weiterhin kann eine Einheit zur spezifischen Berufsentwicklung der Altenpflege integriert
werden.
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FACH: GESUNDHEIT UND ENTWICKLUNG FORDERN

: . . : Anlage 4
CE 04 Gesundheit alter Menschen fordern und praventiv handeln PAAPTY
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden

Intentionen und Relevanz

Diese curriculare Einheit schliel3t an die korrespondierende Einheit aus der generalistischen
Ausbildungsphase der ersten beiden Ausbildungsdrittel an. Die Lernsituationen des dritten
Ausbildungsdrittels sind im Vergleich zu denen der ersten beiden Ausbildungsdrittel durch
eine héhere Komplexitat gekennzeichnet. Im Vertiefungsbereich Altenpflege stehen
komplexe Beratungs- und Schulungssituationen mit alteren zu pflegenden Menschen und
ihren Bezugspersonen im Fokus der Auseinandersetzung. Daneben werden die Pravention
von Konflikt-, Sucht- und Gewaltphdnomenen in verschiedenen Settings thematisiert. Diese
Phanomene stehen in Bezug auf altenpflegerische Einrichtungen in besonderem
offentlichem Interesse.

Ausgehend von der Erhebung des Pflegebedarfs alterer Menschen — hier insbesondere der
Erhebung von Resilienz- und Risikofaktoren — gestalten die Auszubildenden
gesundheitsforderliche und praventive Interventionen fir altere Menschen in verschiedenen
Settings. Im letzten Ausbildungsdrittel werden dabei die institutionellen und
gesellschaftlichen Ebenen von Gesundheitsforderung und Pravention dezidiert reflektiert.

Bezlge zur curricularen Einheit 07 ,Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen
Team® kdnnen hergestellt werden.

Bildungsziele

Die Auszubildenden reflektieren Widerspriche zwischen der Fursorge flr alte zu pflegende
Menschen vs. gesundheitsbezogener Selbstbestimmung, z. B. Widerspriiche zwischen
Pflege- und Therapieempfehlungen und biografisch oder sozialisatorisch bedingten
Gewohnheiten und Bewaltigungsstrategien.

Sie reflektieren ebenso (eigene) widerstreitende gesundheitsbezogene Bediirfnisse, z. B.
unmittelbare Bedurfnisbefriedigung vs. langfristige Bedarfe, wie Gesundheit und
Wohlbefinden, oder Lebensqualitat vs. Lebensdauer. Sie tarieren ihr gesundheitsbezogenes
Handeln im Spannungsverhaltnis zwischen ihrem Ich-Ideal und ihrem Real-Ich aus. Sie
decken zentrale gesellschaftliche Paradoxien und die damit verbundenen Konflikte auf der
Handlungsebene im Kontext von Gewaltphdnomenen auf und positionieren sich dazu.

Kompetenzen — Anlage 4 PflIAPrvV
Grundlegend fur das 3. Ausbildungsdrittel

¢ die Pflege von alten Menschen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfiihren, steuern und bewerten (1.1 a-h)

o Pflege bei alten Menschen mit gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und bewerten unter dem besonderen Fokus von
Gesundheitsférderung und Pravention (1.2 a-d)

Die Auszubildenden
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reflektieren Phanomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen
Handlungsfeldern der Versorgung von alten Menschen (1.3.1).

wahren das Selbstbestimmungsrecht alter Menschen mit Pflegebedarf, insbesondere
auch, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind (1.6.a).

fordern und gestalten die Zusammenarbeit zwischen familialen Systemen sowie den
sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in der pflegerischen
Versorgung von alten Menschen (1.6.d).

machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion
mit alten Menschen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unterschiedlichen,
insbesondere kulturellen und sozialen, Hintergriinden bewusst und reflektieren sie
(I.1.a).

reflektieren ihre Mdglichkeiten und Grenzen in der Kommunikation und Beratung
(1.1.b).

nutzen Empathie, Wertschatzung, Akzeptanz und Kongruenz fur eine professionelle
Beziehungsgestaltung und Kommunikation mit alten Menschen (ll.1.c).

setzen Methoden der Gespréchsfiihrung angemessen ein (11.1.d).

informieren alte Menschen zu komplexen gesundheits- und pflegebezogenen
Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung (11.2.a).

setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender alter
Menschen um (11.2.b).

beraten alte Menschen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie
therapie- und pflegebedingten Anforderungen und befahigen sie, ihre
Gesundheitsziele in groBtmoglicher Selbstandigkeit und Selbstbestimmung zu
erreichen (11.2.c).

reflektieren ihre Mdglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen
Informations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei alten Menschen
(1.2.d).

beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und
unterstiitzen sie bei der Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiches (l11.1.c).

reflektieren ihre eigene Rolle in der Zusammenarbeit und wenden das Wissen uber
erfolgreiche Teamarbeit an (111.1.1).

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess
auf Augenhdghe (l11.3.c).

kennen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, 6konomischer
Anforderungen sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklungen auf die
Versorgungsstrukturen (1V.2.b).

erkennen die Funktion der Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich zur
Sicherstellung des gesellschaftlichen Versorgungsauftrags in stationaren,
teilstationaren und ambulanten Handlungsfeldern (1V.2.c).

wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und
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Okologischen Gestaltung der Einrichtung mit (1V.2.e).

vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns
kontinuierlich zu Uberprifen und ggf. zu verandern, und Ubernehmen Eigeninitiative
und Verantwortung fur das eigene Lernen (V.1.a).

handeln auf der Grundlage pflege- und bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse
bezogen auf die Pflege von alten Menschen und reflektieren und bewerten ihr
Pflegehandeln hinsichtlich méglicher Verbesserungen (V.1.c).

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen frithzeitig wahr, erkennen die
notwendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b).

setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher
Belastungen gezielt ein und nehmen Unterstitzungsangebote friihzeitig wahr oder
fordern diese aktiv ein (V.2.c).

verfligen Uber ein Verstandnis fur die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs
und positionieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der
Gesundheitsberufe unter Bertlicksichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben
(V.2.e).

verstehen die Zusammenhéange zwischen den gesellschaftlichen,
soziodemografischen und 6konomischen Veranderungen und der Berufsentwicklung
(v.2.f).

Inhalte/Situationsmerkmale

Hand- e Vertiefung: Informations- und Beratungsbedarfe von alten Menschen und
lungs- ihrer Bezugspersonen und von Einrichtungen zu gesundheitsbhezogenen
anlasse Fragen
e Gesundheitsrisiken alter Menschen, z. B. mangelnde kdrperliche Aktivitat,
beeintrachtigtes Ernahrungsverhalten, depressive
Stimmungsschwankungen
¢ gesundheitsbezogene (ethische) Entscheidungskonflikte
e Belastungssituationen in der intraprofessionellen Zusammenarbeit bzw.
drohende Konflikte im Team
e Unterstiitzungsbedarfe in Familien bzw. der Familiengesundheit
o drohende (auch sexuelle) Gewalt
Kontext- | e rechtliche Rahmenbedingungen zu Gesundheitsférderung und Pravention
bedin- (u. a. durch die Krankenkassen, gesetzliche Unfallversicherung,
gungen offentlicher Gesundheitsdienst, Praventionsgesetz, Luxemburger
Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsforderung)
e Einrichtungen der ambulanten und stationaren Langzeitpflege
o Pflegestitzpunkte
Ausge- e Auszubildende und Lerngruppe
wahlte .
o alte zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen
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Akteure
e Team

o Akteure des Pflege- und Pflegeschulmanagements

e Akteure im sozialen Raum (z. B. freiwillig Engagierte)

Erleben/ |Auszubildende

Sg:gf_n/ e sich fur verletzlich halten bzw. sich fur unverletzlich halten
beiten e Angst vor gesundheitlichen Folgen von schadigenden Verhaltensweisen
bzw. vor Gewalt
¢ gesundheitliche (kulturbezogene) Uberzeugungen und
Selbstwirksamkeitserwartungen
e sich kompetent fihlen in Bezug auf die eigene Gesundheit
¢ Wohlbefinden, sich stark erleben
Zu pflegende Menschen und deren Bezugspersonen
e Stigmatisierung erleben
e Diskrepanz zwischen Gesund-leben-wollen und Gesund-leben-kénnen
e kognitive Dissonanzen in Bezug auf das Gesundheitsverhalten
e biografisch bedingte Gewohnheiten
¢ Ohnmacht in Bezug auf Gewalt und Angst vor Gewalt
e Angst vor Kontrolle durch staatliche Institutionen
Hand- o spezielle Gesundheitskommunikation: Beratung alter Menschen und
lungs- Einrichtungen zu gesundheitsbezogenen Fragen
muster

e Gestaltung von Pflegesituationen, in denen aktuelle Bedirfnisse alter zu
pflegender Menschen langerfristigen Bedarfen, wie Wohlbefinden oder
Lebensqualitat oder Lebensdauer, entgegenstehen

e Unterstitzung bei der gesundheitsbezogenen Entscheidungsfindung bzw.
informierten Entscheidung unter Bericksichtigung ethischer Aspekte

e Konzepte der Familiengesundheit

¢ Identifikation drohender Konflikte und Belastungen im Team und
Anwendung von Methoden zur Konfliktpravention

¢ Malnahmen zur Gewaltpravention (auch sexuelle Gewalt)
e Malnahmen zur Stressreduktion

e Zusammenarbeit mit Institutionen und Netzwerken im Bereich der
Gesundheitsforderung und Pravention

¢ Einschatzung der eigenen Kompetenzen und adaquate Abgrenzung bzw.
Weitervermittiung an andere Netzwerkakteure

¢ Information, Anleitung und Beratung von Teammitgliedern

Wissensgrundlagen
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strukturelle und politische Initiativen, z. B. Nationaler Aktionsplan
Gesundheitskompetenz

Entwicklung einer gesundheitsférderlichen Gesamtpolitik (auch Klimapolitik),
Schaffung gesundheitsforderlicher Lebenswelten, Settingansatz

gesundheitspolitische Einflussnahme

Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik; Vergleich von Gesundheitssystemen im
europaischen Kontext

Grundbegriffe der Epidemiologie, Sozialepidemiologie: soziale Ungleichheiten, Armut
und Gesundheit, Migration und Kultur und Gesundheit, Geschlecht und Gesundheit

Gesundheitsberichterstattung (darin: gesundheitliche Risikofaktoren und
Risikoverhalten, Gesundheitskosten, Inanspruchnahme des Gesundheitssystems,
Screening), Ergebnisberichte zu Gesundheitskompetenz in Deutschland

Reflexion der Schwellenproblematik, der Nutzung von Angeboten der
Gesundheitsférderung und Pravention

Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten im Bereich Gesundheitsférderung und
Pravention, Weiterbildungsordnungen

Anregungen fur das Lernen in simulativen Lernumgebungen - z. B.

Rollenspiele zur Entwicklung von Fahigkeiten in der Gesundheitskommunikation, z. B.
Informations- und Schulungsangebote, in denen aktuelle Bediirfnisse alter zu
pflegender Menschen langerfristigen Bedarfen, wie Wohlbefinden oder Lebensqualitat
oder Lebensdauer, entgegenstehen, Gesprache zur gesundheitsbezogenen
Entscheidungsfindung

Rollenspiele zur gesundheitsbezogenen Information und Beratung von
Verantwortlichen in Einrichtungen

Ubungen zur Information, Anleitung und Beratung von Teammitgliedern

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben — z. B

gesundheitsforderliche und praventive Aspekte im altenpflegerischen Handeln
identifizieren

gesundheitsforderliche und préaventive Aspekte in das altenpflegerische Handeln
integrieren

Information, Schulung und Beratung alter zu pflegender Menschen und ihrer
Bezugspersonen zu gesundheitsbezogenen Aspekten, Reflexion der Legitimation
und der Ankniipfung an die Lebenswelt der Angesprochenen

Anleitung von Auszubildenden, Praktikant*innen sowie freiwillig Engagierten und
Teammitgliedern planen, durchfihren, reflektieren
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FACH: PFLEGEHANDELN IN KURATIVEN PROZESSEN UND
AKUTSITUATIONEN

CES Alte Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch Anlage 4
unterstitzen und Patientensicherheit starken PflIAPrvV
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 140 Stunden

Intentionen und Relevanz

Aufgrund des epidemiologischen und demografischen Wandels befinden sich in den
Versorgungsbereichen der ambulanten und stationaren Langzeitpflege zunehmend
Menschen, die unter komplexen gesundheitlichen Problemlagen leiden. Wegen der
fehlenden Anwesenheit von Arzt*innen obliegt es den Altenpflegerinnen und Altenpflegern,
Verschlechterungen rechtzeitig zu erkennen, entsprechende Informationen an die
betreuenden Hausarzt*innen weiterzugeben, dadurch eine Anpassung der medizinischen
Versorgung zu erreichen, das gesundheitliche Wohlbefinden der zu pflegenden alten
Menschen zu verbessern und unnétige Krankenhauseinweisungen zu verhindern. Neben
umfassendem Fachwissen tber medizinische Zusammenhange, um beispielsweise Risiken
erkennen und abwenden zu kdénnen, bendtigen Pflegende auch beraterische und
kommunikative Kompetenzen zur Unterstiitzung und Begleitung sowie zur Starkung von
Selbstmanagementféahigkeiten und der Gesundheitskompetenz von alten Menschen und
ihren Bezugspersonen.

Auf3erdem sollen in dieser curricularen Einheit Kompetenzen zur Zusammenarbeit zwischen
Arzt*innen im Kontext der ambulanten und stationaren Langzeitpflege aufgebaut und
Ansatze zur Weiterentwicklung der Zusammenarbeit, etwa durch die Ubernahme von
heilkundlichen Aufgaben, thematisiert werden.

Bildungsziele

Am Beispiel der Versorgung von alten Menschen mit komplexen gesundheitlichen
Problemlagen lasst sich der Widerspruch von Unwissenheit und Entscheidungszwang und
der Verpflichtung, die eigenen professionellen Handlungen gut begrinden zu kénnen,
aneignen. In Bezug auf die Zusammenarbeit mit Arzt*innen erarbeiten die Auszubildenden
den Widerspruch, dass die Berufsgruppen gleichwertig und gleichberechtigt
zusammenarbeiten sollen und dass sie gleichzeitig auch in Konkurrenz und in einem
hierarchischen Verhaltnis zueinander stehen. Die Auszubildenden finden Ansatzpunkte und
Chancen der Pflege, zur gesundheitlichen Chancengerechtigkeit beizutragen.

Kompetenzen — Anlage 4 PfIAPrV
Grundlegend fur das 3. Ausbildungsdrittel

o die Pflege von alten Menschen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfuhren, steuern und evaluieren (1.1 a-h)

Die Auszubildenden

e unterstltzen, pflegen, begleiten und beraten auf der Grundlage der durchgefihrten
Untersuchungen alte Menschen bei gesundheitlichen und praventiven Mal3hahmen
auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen auf der Grundlage von pflege- und
bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.a).
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unterstltzen alte Menschen durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich
begrindeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und Kuration
(1.2.b).

verfugen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und
psychosomatischen Zusammenhéngen in der Pflege von alten Menschen (1.2.e).

pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten alte Menschen sowie deren
Bezugspersonen bei chronischen Krankheitsverlaufen, akuten und chronischen
Schmerzen sowie am Lebensende und beziehen die sozialen Netzwerke in das
Handeln ein (1.3.c).

setzen Methoden der Gesprachsfuhrung angemessen ein (I1.1.d).

informieren alte Menschen zu komplexen gesundheits- und pflegebezogenen
Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung (11.2.a).

setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender alter
Menschen um (I1.2.b).

beraten alte Menschen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie
therapie- und pflegebedingten Anforderungen und beféhigen sie, ihre
Gesundheitsziele in grol3tmoglicher Selbstandigkeit und Selbstbestimmung zu
erreichen (11.2.c).

reflektieren ihre Mdglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen
Informations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei alten Menschen
(1.2.d).

fordern und unterstitzen alte Menschen bei der Selbstverwirklichung und
Selbstbestimmung liber das eigene Leben sowie ihre Familien in der Begleitung dieser
Entwicklung, auch unter Abwégung konkurrierender ethischer Prinzipien (11.3.b).

delegieren unter Beriicksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewahlte
Mafnahmen an Personen anderer Qualifikationsniveaus und Uberwachen die
Durchfiihrungsqualitat (111.1.b).

beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und
unterstiitzen sie bei der Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiches (lll.1.c).

beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an der
Infektionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen mit
(m.2.a).

fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste
Mafinahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei alten Menschen durch
(1.2.b).

beobachten und interpretieren die mit regelméafig vorkommenden medizinischen
Eingriffen und Untersuchungen bei alten Menschen verbundenen Pflegeph&dnomene
und Komplikationen auch in instabilen oder krisenhaften gesundheitlichen Situationen
(1n.2.c).

unterstitzen und begleiten zu pflegende Kinder und Jugendliche sowie deren
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Bezugspersonen umfassend auch bei invasiven MalRBhahmen der Diagnostik und
Therapie (l11.2.d).

schatzen chronische Wunden bei alten Menschen prozessbegleitend ein, versorgen
sie verordnungsgerecht und stimmen die Behandlung mit der Arztin oder dem Arzt ab
(1.2.e).

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu
Pflegediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei alten Menschen
in der interprofessionellen Zusammenarbeit (I11.2.f).

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken alten Menschen in der
Primérversorgung (l11.3.e).

bewerten den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen
Team im Hinblick auf Orientierung am Bewohner, Klienten, Patienten und auf seine
Partizipation (l11.3.f).

integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung in
das Pflegehandeln und verstehen Qualitatsentwicklung und -sicherung als rechtlich
verankertes und interdisziplindres Anliegen in Institutionen des Gesundheitswesens
(IvV.1.a).

wirken an MafRnahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung und der
Weiterentwicklung wissenschaftlich gesicherter einrichtungsspezifischer Konzepte mit
(IV.1.b).

Uben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Berticksichtigung
ihrer ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten eigenverantwortlich aus
(IvV.2.a).

wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und
Okologischen Gestaltung der Einrichtung mit (IV.2.e).

vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns
kontinuierlich zu Uberprifen und ggf. zu verandern, und Ubernehmen Eigeninitiative
und Verantwortung fir das eigene Lernen (V.1.a).

handeln auf der Grundlage pflege- und bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse
bezogen auf die Pflege von alten Menschen und reflektieren und bewerten ihr
Pflegehandeln hinsichtlich méglicher Verbesserung (V.1.c).

verfigen Uber ein Verstandnis fir die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs
und positionieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der
Gesundheitsberufe unter Berticksichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben
(V.2.e).

Inhalte/Situationsmerkmale

Hand-
lungs-
anlasse

Multimorbiditat als Kombination u. a. folgender Handlungsanlasse

e verminderte Herz-/Kreislaufleistung

e beeintrachtigter Atemvorgang/Gasaustausch
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¢ reduzierte Nierenleistung: akute und chronische Niereninsuffizienz,
Nierenersatzverfahren

o Elektrolyt-, Saure-Basen- und FlUssigkeitsungleichgewicht
e akute und chronische Wunden, u. a. Ulcus cruris

e hamatoonkologische Erkrankungen, z. B. Leukdmien, Lymphome,
Anamien

e psychische Komorbiditat bei Multimorbiditat
¢ Medikationsfehler
¢ Nebenwirkungen und Arzneimittelinteraktionen

o Gefahr eines Immobilitatssyndroms

Kontext- | o versorgungsketten
bedin-
gungen | *® institutionsiibergreifende (integrierte) Versorgung: national und
international
¢ medizintechnologische Entwicklungen und ihre finanziellen und ethischen
Implikationen
e Telenursing, Telemedizin
¢ neue Formen der Verteilung von Aufgaben und Verantwortung zwischen
den Berufsgruppen
o pflegerische Weiterbildungen und neue pflegerische Berufe
e Arbeitshedingungen (im Krankenhaus) vor dem Hintergrund rechtlicher
und 6konomischer Rahmenbedingungen
Ausge- | o alte Menschen und ihre Bezugspersonen
wahlte
Akteure | ® alte Menschen mit unterschiedlichen kulturellen Hintergriinden
e alte Menschen mit prekéaren soziobkonomischen Lebensbedingungen
e eigene Berufsgruppe, u. a. Hausleitung, Stationsleitung,
Wohnbereichsleitung, Pflegedienstleitung, Kolleg*innen unterschiedlicher
Qualifikationsniveaus
e ausgewahlte andere Berufsgruppen, wie Arzt*innen,
Physiotherapeut*innen, Ergotherapeut*innen, Logopad*innen,
Erndhrungsberater*innen, Wundexpert*innen, Sozialarbeiter*innen
Erleben/ | Auszubildende
Deuten/ . ;
e berufliche Belastungen durch das Leid anderer
Verar-
beiten e Verantwortung in der inter- und intraprofessionellen Zusammenarbeit

Zu pflegende Menschen

e Krisensituationen
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Verletzungen des Kdrpers und bleibende Einschrankungen
subjektives Erleben von Krankheit im Alter

Anpassungsleistungen und Bewaltigungsressourcen

Hand-
lungs-
muster

Feststellen des Pflegebedarfs und Planung, Steuerung, Durchfihrung und
Bewertung der Pflegeprozesse zur Versorgung von alten Menschen mit
unterschiedlichen komplexen gesundheitlichen Problemlagen und
Pflegebedarfen in verschiedenen Settings und Phasen der
Versorgungskette mit wechselnden Versorgungsschwerpunkten und
Teams

Case und Care Management in ambulanten und stationéren
Versorgungskontexten sowie sektoren- und berufsgruppenibergreifende
Organisation

integrierte Versorgung in der Primarversorgung

Interventionen zur Unterstitzung der erwiinschten Wirkung
pharmakologischer Wirkstoffe in Krisensituationen

ausgewahlte Interventionen zur Optimierung der Zirkulation von Blut und
Flussigkeiten im Gewebe

Immobilitatsmanagement
Atemunterstiitzung bei Atemnot

Interventionen zur Regulierung des Flissigkeits-, Elektrolyt- und Saure-
Basen-Gleichgewichts

Wundmanagement bei komplizierten Wunden
Schmerzmanagement bei komplizierten Schmerzen
Interventionen zur Reduktion von Risiken

Forderung des physischen und psychischen Wohlbefindens auch bei
schwerer Krankheit sowie lang andauernden und quélenden Beschwerden

Umgebungsmanagement

Interventionen zur Unterstitzung und Einbindung von sozialen
Bezugspersonen

Beziehungsaufbau, Information, Schulung und Beratung in Krisen- und
Konfliktsituationen und bei Kommunikationsbarrieren

Shared Decision Making bei unterschiedlichen Entscheidungsoptionen
und eingeschréankter Selbstbestimmungsfahigkeit

interkulturell und alte Menschen mit prekéren soziobkonomischen
Bedingungen pflegen

interprofessionelle Besprechung von Einzelféllen bei komplexen
gesundheitlichen Problemlagen

Wissensgrundlagen
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o vertiefte Wissenserschliel3ung, u. a. unter Nutzung von digitalen Informations- und
Kommunikationstechnologien

e Uberblick uber die Anatomie, Physiologie, Pathologie der Niere
¢ Infektionspravention und Hygiene in Pflegeeinrichtungen

e ggf. Anatomie, Physiologie, Pathologie zu den ausgewé&hlten Fallen

Anregungen fur das Lernen in simulativen Lernumgebungen - z. B.

¢ Durchfiihrung eines Verbandwechsels bei einer komplizierten Wunde
e Durchfuhrung einer ethischen Falldiskussion

¢ kommunikative Unterstiitzung bei schwierigen Entscheidungssituationen (mit
Simulationspatient*innen oder alternativ im Rollenspiel)

e kommunikative Unterstitzung von alten Menschen und ihrer Bezugspersonen in
emotional stark belastenden Situationen (mit Simulationspatient*innen oder alternativ
im Rollenspiel)

¢ Rollenspiel interprofessionelle Fallbesprechung

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben - z. B.
o Reflexion der Therapie eines zu pflegenden alten Menschen bei einer ausgewéahlten
Erkrankung anhand von erworbenem Wissen

¢ Durchlaufen der Versorgungskette eines alten zu pflegenden Menschen und
Ermittlung von positiven und verbesserungswurdigen Abschnitten in der Kette

e Besuch einer Intensivstation

e Hospitation klinisches Ethikkomitee

Didaktischer Kommentar

Im 3. Ausbildungsdrittel Fallarbeit zu ausgewahlten komplexen gesundheitlichen
Problemlagen und Pflegebedarfen in verschiedenen Settings und Phasen der
Versorgungskette mit wechselnden Versorgungsschwerpunkten und Teams, dabei sollen
auch Schnittstellen und Ubergéange betrachtet und gestaltet werden. Beispielsweise
kénnten folgende Lernsituationen bearbeitet werden:

e Lernsituation eines multimorbiden alten Menschen mit verschiedenen internistischen
Pflegediagnosen und einer akuten Verschlechterung des Allgemeinzustands aufgrund
einer Infektionserkrankung (z. B. Norovirus- oder Salmonelleninfektion)

e Lernsituation eines alten Menschen mit einer Niereninsuffizienz
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FACH: PFLEGEHANDELN IN KURATIVEN PROZESSEN UND
AKUTSITUATIONEN

CE 06 Alte Menschen und ihre Bezugspersonen in Akutsituationen | Anlage 4
sicher begleiten PflAPIvV
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 60 Stunden

Intentionen und Relevanz

Der Schwerpunkt dieser curricularen Einheit liegt auf haufigen und typischen
Akutsituationen und Notfallen im hoheren Lebensalter, die, aufbauend auf der
korrespondierenden curricularen Einheit fir die ersten beiden generalistisch ausgerichteten
Ausbildungsdrittel, aufgegriffen werden. Notfélle treten bei alten Menschen selten plétzlich
auf, sondern zeigen sich meist als akute Verschlechterungen oder Komplikationen bei
bereits bestehenden Erkrankungen. Selten liegen einzelne Ausldéser zugrunde, sondern
mehrere Risikofaktoren und Funktionsstorungen. Das rechtzeitige Erkennen von
Notfallsituationen im héheren Lebensalter wird zudem durch Mehrfacherkrankungen und
Polypharmakotherapie erschwert. Die Symptome sind oft verschleiert und unspezifisch, und
typische Symptome konnen fehlen.

Die zentralen Kompetenzen, die zur Bewaltigung akuter Hilfesituationen erforderlich sind,
werden im Interesse der Sicherheit von alteren Menschen und ihrer Bezugspersonen im
dritten Ausbildungsdrittel und zur Erhdhung der Handlungssicherheit der Altenpflegerinnen
und Altenpfleger unter dem spezifischen Fokus der Lebensphase erneut aufgegriffen und
spezifiziert. Die Komplexitat der Notfallsituationen im hoheren Lebensalter wird schon allein
deshalb erhéht, weil im familialen Kontext sowie in der Langzeitpflege der schnelle Riickgriff
auf ein Notfallteam nicht gegeben ist und die Altenpflegerinnen und Altenpfleger in der Lage
sein mussen, eine sichere Ersteinschatzung vorzunehmen und auf dieser Grundlage eine
folgerichtige Entscheidung zu treffen.

Angesichts zunehmender gesellschaftlicher Gefahrdungen und Bedrohungen durch
Massenungliicke, Attentate oder Amoklaufe sollten ebenfalls ausgewahlte bzw. aktuelle
Ereignisse angesprochen, diskutiert und reflektiert werden.

Bildungsziele

Die Auszubildenden setzen sich mit der gesellschaftlichen, ethischen und rechtlichen
Debatte zur Organspende auseinander und finden zwischen Selbstbestimmung und
Gemeinwohlinteressen bzw. Solidaritat hierzu eine eigene Haltung.

Kompetenzen — Anlage 4 PflAPrvV

Die Auszubildenden

e schatzen diverse Pflegeanldsse und den Pflegebedarf bei alten Menschen auch in
instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein (1.1.d).

e kennen und beachten im Notfall relevante rechtliche Grundlagen, wie
Vorsorgevollmachten und Patientenverfiigungen (1.4.a).

e treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen
und leiten lebenserhaltende SofortmalRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des
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Arztes ein (1.4.b).

koordinieren den Einsatz der Ersthelfertinnen bis zum Eintreffen der Arztin oder des
Arztes (1.4. c).

erkennen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen und handeln
nach den Vorgaben des Notfallplans und der Notfall-Evakuierung (1.4.d).

wahren das Selbstbestimmungsrecht alter Menschen mit Pflegebedarf, insbesondere
auch, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind (1.6.a).

nutzen Empathie, Wertschatzung, Akzeptanz und Kongruenz fur eine professionelle
Beziehungsgestaltung und Kommunikation mit alten Menschen (ll.1.c).

setzen Methoden der Gesprachsfiihrung angemessen ein (11.1.d).

erkennen Kommunikationsbarrieren, insbesondere bei spezifischen
Gesundheitsstérungen oder Formen von Behinderungen im Alter, und setzen
unterstiitzende und kompensierende Mal3nahmen ein, um diese zu Uberbricken
(I.1.e).

fordern und unterstitzen alte Menschen bei der Selbstverwirklichung und
Selbstbestimmung liber das eigene Leben, auch unter Abwagung konkurrierender
ethischer Prinzipien (11.3.b).

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit alten Menschen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen
Entscheidungsfindung bei (11.3.c).

fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste
MaRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei alten Menschen durch
(1n.2.b).

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die
notwendigen Veradnderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b).

setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher
Belastungen gezielt ein und nehmen Unterstitzungsangebote friihzeitig wahr oder
fordern diese aktiv ein (V.2.c).

Inhalte/Situationsmerkmale

Hand- spezifische Notfélle im héheren Lebensalter
lungs-
anlasse Sturzereignisse

Synkopen

akute Veradnderungen der Bewusstseinslage, Delir
Atemnot

Thoraxschmerzen

Exsikkose

Hypoglykdmie, Hyperglykéamie
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Schlaganfall

Pandemien, z. B. Influenza, Noroviren, Skabies

anhaltende Hitzeperioden

Einrichtungsevakuierung, z. B. bei Brand, Bombenfund
Chemieunféalle in der Einrichtung oder der unmittelbaren Umgebung
Massenunfalle

Amoklaufe, Terroranschlage

Naturkatastrophen, z. B. Sturm, Hochwasser

Kontext- ) ]
bedin- aus 1./2. Ausbildungsdrittel fortfihrend
gungen R . I . .
¢ ambulant-hauslicher Kontext, langzeitstationdre Einrichtungen, nicht
beruflicher Alltag
¢ digitale Notfall-Informationssysteme und Notrufsysteme; digitale
Frihwarnsysteme
o Gefahrdungen der eigenen Institution und Qualitadtsmanagement:
Aufgaben, Zielgruppen, Arbeitsweisen und Herausforderungen der
Notaufnahme, Brandschutz, Evakuierungspléane
o Umweltgefahrdungen und Naturkatastrophen
¢ Gesundheitspolitik, z. B. Férderung der Reanimation durch Laien,
Defibrillatoren an 6ffentlichen Orten
e rechtliche Rahmenbedingungen, z. B. Patientenverfiigung,
Vorsorgevollmacht, Notfalleinwilligung, unterlassene Hilfeleistung;
Vorschriften zur Sicherstellung der Notfallversorgung, z. B. Erste-Hilfe-
Schulungen (Pflichtfortbildungen) fir Pflegeeinrichtungen; Prifkatalog des
MDK fir die ambulante Pflege
3. Ausbildungsdrittel — erweiternd
e technikgestutzte Systeme zur Risikoerkennung, z. B. Sensorsysteme zur
Bewegungs- und Sturzerkennung
¢ Richtlinien und Regelungen der Notfallversorgung, z. B. G-BA-Regelung
¢ Resilienz und Sicherheitskonzepte der Bevélkerung, z. B. freiwillige
soziale Notfallgemeinschaften
Ausge- | 2y pflegende alte Menschen
wahlte
Akteure | ® Bezugspersonen

Helfer- und Assistenzpersonal, z. B. Alltagsbegleiter*innen, Prasenzkréafte,
zusatzliche Betreuungskréfte

freiwillig Engagierte, Laien
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Erleben/

Auszubildende

Deuten/
Verar- e Belastung durch extreme Gefiihlsreaktionen betroffener Menschen
beiten ,
e Angste, Notfallsituationen nicht rechtzeitig zu erkennen bzw. nicht adaquat
zu handeln
Zu pflegender alter Mensch
e erhohte Sturzangst nach bereits erfolgten Sturzereignissen und
Vermeidungsverhalten
e Belastungserleben durch Krankenhauseinweisung und
Relokalisationseffekte
Familiensystem
e Belastungen von Bezugspersonen in Krisen- und Notfallsituationen im
hauslichen Setting
Beruflich Pflegende und andere Berufsgruppen
o Desensibilisierung gegeniber Notfallsituationen
¢ langfristige Verarbeitung belastender Ereignisse
¢ Behinderung von Helfer*innen
e Zuschauereffekt und Verantwortungsdiffusion
Hand- _ , B
lungs- aus 1./2. Ausbildungsdrittel fortfiihrend
muster

e eigenes ,Funktionieren® in Krisen- und Katastrophensituationen
(professionelle Distanz)

¢ Ruhe und Sicherheit durch routiniertes Handeln und handlungsbegleitende
Information vermitteln

¢ Kommando-Kommunikation innerhalb von Notfallsituationen

o Kommunikationssysteme und -techniken in Krisen- und
Katastrophensituationen, Behandlungspfade

e Triage

o Eingriffe und MalRnahmen erklaren, verrichtungsbegleitende
Kommunikation

e Erste Hilfe-Mal3nahmen

e Sofortmal3nahmen bei Schockzustanden

o SofortmalRnahmen bei Verdacht auf Herzinfarkt oder Lungenembolie
e Verabreichung von Notfallmedikamenten nach arztlicher Anordnung

¢ Reanimation nach aktuellen Reanimationsleitlinien und anderen
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dazugehorigen Algorithmen und Behandlungspfaden

e Beziehungsarbeit und Kommunikation zur emotionalen Stabilisierung von
Betroffenen, z. B. Fassungsarbeit

e Screening und Assessment-Instrumente zu Einschatzung der
Vitalfunktionen nutzen (Atmung, Herz-Kreislauf-Funktion)

¢ Informationsweitergabe

o Koordination der eigenen Aufgaben mit relevanten Personengruppen in
Krisen- und Katastrophensituationen

w

. Ausbildungsdrittel — erweiternd

e Einschatzung akuter Gefahrdungen und Risikokonstellationen

e Sijtuationsveranderungen, Veranderungen der Bewusstseinslage friihzeitig
erkennen

e Verletzungen, auffallige Befunde erkennen, die auf Anzeichen von Gewalt
hindeuten, und Verdacht ansprechen

e Koordination der Ersthelfer*innen

¢ Interventionen zur emotionalen Stabilisierung von traumatisierten
Bezugspersonen. Familien, Laien

Wissensgrundlagen
e theologische, ethische und rechtliche Grundlagen von Organspende, Organentnahme,
Transplantationen; gesellschaftliche Auseinandersetzung

o Notfallpflege als Handlungsfeld beruflich Pflegender: kurzer geschichtlicher Abriss,
Weiterbildungsmaoglichkeiten und -regelungen

e Stroke-Unit-Pflege als Handlungsfeld beruflich Pflegender

Anregungen fur das Lernen in simulativen Lernumgebungen - z. B.

e Wiederholung: Notfalltraining in ausgewé&hlten Notfallsituationen an Notfallsimulatoren
e Wiederholung: Basic Life Support (nach ERC-/GRC-Leitlinien)

¢ Advanced Life Support

e Simulation realitditsnaher Notfallsituationen mit anderen Personengruppen, z. B. einer

Schulklasse, eines anderen Ausbildungsabschnittes, mit Laien

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben — z. B.

¢ |dentifikation von besonders geféahrdeten Raumen und Bereichen in der eigenen
Einrichtung im Rahmen des Brandschutzes

Didaktischer Kommentar
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Die zentralen Kompetenzen, die zur Bewaltigung akuter Hilfesituationen erforderlich sind,
sind im Interesse der Sicherheit der zu pflegenden Menschen bereits in den ersten beiden
Ausbildungsdritteln Gegenstand des Ausbildungsprozesses; sie werden im dritten
Ausbildungsdrittel zur Erhéhung der Handlungs- und Patientensicherheit erneut
aufgegriffen und auf spezifische Akut- und Notfallsituationen im héheren Lebensalter
ausgerichtet. Hierzu sollten haufig vorkommende bzw. typische Notfallsituationen
ausgewahlt werden.

¢ Notfall im Alter — eine Hochrisikosituation: Besonderheiten von Notfallen im héheren
Lebensalter, besondere Vulnerabilitdt und Behandlungsdringlichkeit geriatrischer
Notfalle; multifaktorielle Ursachen, Polypharmazie, unspezifische, atypische und
verschleierte Symptomatik, Einschrankungen der eigenen Informationsweitergabe,
Delir

e Gefahr des Autonomieverlustes:
o Hypoglykamie eines alten Menschen in der Langzeitpflege, untypische
Symptome und Abgrenzungsschwierigkeiten zur bzw. bei Demenz
o akute Veranderungen der Bewusstseinslage
o Reanimation in einer Altenhilfeeinrichtung

o Beratung einer Bezugsperson zur Hilfeleistung nach einem Sturzereignis
eines alteren Menschen

o ,Und wenn es genug ist ...“ Notfallbehandlung bei vorliegender
Patientenverfiigung, ethische Falldiskussion

o Besonderheiten im Stress- und Belastungserleben von Bezugspersonen
und Familien

¢ Filmbeitrage und Diskussion mit Menschen, die schon oft Notfalle erlebt haben, tGber
die Versorgung von alteren Menschen bei besonderen Ereignissen und in
Katastrophensituationen (Zug-, Busungliick, Amoklauf); medial vermittelte
Betroffenheit aufgreifen und bearbeiten
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FACH: PFLEGEHANDELN IN AUSGEWAHLTEN PFLEGEANLASSEN

CE 08 Alte Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der Anlage 4
letzten Lebensphase begleiten PflIAPIrvV
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 90 Stunden

Intentionen und Relevanz

Im dritten Ausbildungsdrittel wird erweiternd die umfassende und individuelle Pflege von
alten Menschen in komplexen kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase
in den Mittelpunkt gertickt. Das gesamte Umfeld betroffener alter Menschen und weitere
Kontexte werden ebenso im letzten Ausbildungsabschnitt in den Blick genommen.

Die Auszubildenden setzen sich in dieser curricularen Einheit tiefgreifend mit Phanomenen
auseinander, die sich in der Begegnung mit existenziell herausgeforderten alten Menschen
und ihren Bezugspersonen zeigen. Dies stellt hohe personliche Anforderungen an die
Auszubildenden, die weiterfihrend thematisiert werden sollen.

Bildungsziele

Die Lernenden reflektieren den gesellschaftlich-kollektiven, institutionellen und individuellen
Umgang mit Tod und Sterben im Spannungsfeld von Entfremdung und Leiderfahrung. Sie
nehmen die Gesellschaft und die Institutionen als Rahmung fur die personliche
Auseinandersetzung mit dem Sterben sowie fiir die Gestaltung des Pflegeprozesses wabhr.

Kompetenzen — Anlage 4 PfIAPrvV
Grundlegend fir das 3. Ausbildungsdrittel

¢ die Pflege von alten Menschen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfuhren, steuern und bewerten (1.1 a-h)

o Pflegeprozesse von alten Menschen mit gesundheitlichen Problemlagen planen,
organisieren, gestalten, durchflihren, steuern und evaluieren unter dem besonderen
Fokus von Gesundheitsforderung und Prévention (1.2 a-c, e, f)

Die Auszubildenden

¢ steuern und gestalten den Pflegeprozess bei alten sowie schwerstkranken und
sterbenden alten Menschen mit akuten und chronischen Schmerzen (1.3.b).

o pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten alte Menschen sowie deren
Bezugspersonen bei chronischen Krankheitsverlaufen, akuten und chronischen
Schmerzen sowie am Lebensende und beziehen die sozialen Netzwerke in das
Handeln ein (1.3.c).

e unterstiitzen und anerkennen die Ressourcen von Familien, die sich insbesondere
infolge von schweren chronischen oder lebenslimitierenden Erkrankungen im héheren
Lebensalter in einer Lebenskrise befinden, und wirken bei der Stabilisierung des
Familiensystems mit (1.3.d).

¢ kennen Hilfeangebote und Interventionswege und tibernehmen Verantwortung (1.3.e).

e begleiten und unterstitzen schwerstkranke alte Menschen sowie nahe
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Bezugspersonen in Phasen des Sterbens, erkennen und akzeptieren deren
spezifische Bedurfnisse und bieten Unterstiitzung bei der Bewaltigung und
Verarbeitung von Verlust und Trauer an (1.3.9).

informieren schwerkranke und sterbende alte Menschen sowie deren Angehdrige zu
den spezifischen Schwerpunkten palliativer Versorgungsangebote (1.3.h).

wahren das Selbstbestimmungsrecht alter Menschen mit Pflegebedarf, insbesondere
auch, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind (1.6.a).

machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion
mit alten Menschen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unterschiedlichen,
insbesondere kulturellen und sozialen Hintergriinden bewusst und reflektieren sie
(I.1.a).

beraten alte Menschen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie
therapie- und pflegebedingten Anforderungen und befahigen sie, ihre
Gesundheitsziele in groBtmoglicher Selbsténdigkeit und Selbstbestimmung zu
erreichen (11.2.c).

setzen sich fur die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die
Forderung der spezifischen Bediirfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden alten
Menschen und im Zusammenhang mit ihren Bezugspersonen ein (11.3.a).

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit alten Menschen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen
Entscheidungsfindung bei (l1.3.c).

stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewahrleistung klientenorientierter komplexer
Pflegeprozesse im qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die
Pflege von alten Menschen unter Berlicksichtigung der jeweiligen Verantwortungs-
und Aufgabenbereiche, insbesondere in der stationaren Langzeitversorgung und
ambulanten Pflege (lll.1.a).

tubernehmen Mitverantwortung fir die Organisation und Gestaltung der gemeinsamen
Arbeitsprozesse (lll.1.e).

fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigensténdig arztlich veranlasste
MalRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei alten Menschen durch
(m.2.b).

unterstitzen und begleiten zu pflegende alte Menschen umfassend auch bei invasiven
MalRnahmen der Diagnostik und Therapie (111.2.d).

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zum
Pflegedarf und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei alten Menschen in der
interprofessionellen Zusammenarbeit (111.2.1).

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken alten Menschen in der
Primé&rversorgung (111.3.e).

wirken an Mafnahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung und der
Weiterentwicklung wissenschaftlich gesicherter einrichtungsspezifischer Konzepte mit
(IV.1.b).

Uberprifen regelmafig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen und
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Evaluation im Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen
Schlussfolgerungen fur die Weiterentwicklung der Pflegequalitat (IV.1.d).

¢ kennen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, ékonomischer
Anforderungen sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklungen auf die
Versorgungsstrukturen (IV.2.b).

¢ wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und
Okologischen Gestaltung der Einrichtung mit (IV.2.e).

o reflektieren die Bedeutung ihres Berufs im Kontext von gesellschaftlichen,
soziodemografischen und 6konomischen Veranderungen (V.1.b).

e handeln auf der Grundlage pflege- und bezugswissenschatftlicher Erkenntnisse
bezogen auf die Pflege von alten Menschen und reflektieren und bewerten ihr
Pflegehandeln hinsichtlich méglicher Verbesserungen (V.1.c).

e nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen frithzeitig wahr, erkennen die
notwendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b).

e setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher
Belastungen gezielt ein und nehmen Unterstitzungsangebote friihzeitig wahr oder
fordern diese aktiv ein (V.2.c).

Inhalte/Situationsmerkmale

Hand-
lungs-
anlasse

Pflegebedarfe alter Menschen und deren Bezugspersonen in kritischen
Lebenssituationen, ausgeldst durch chronische oder onkologische
Erkrankungen

Pflegebedarfe alter sterbender Menschen bzw. alter Menschen in der
letzten Lebensphase und derer Bezugspersonen

gesundheits-, alters- und entwicklungsbedingte Bearbeitungs- bzw.
Bewadltigungsphdnomene, Veranderungspotenziale, Widerstandsfaktoren,
Umestellung von Lebensplanen

Inanspruchnahme von ambulanten und stationdren Hospizdiensten

Pflegediagnosen im Zusammenhang mit kritischen Lebenssituationen und
in der letzten Lebensphase

Hoffnungslosigkeit, Sinnkrise

Abschiednehmen

Nahrungsabbruch, Therapieabbruch

Non-Compliance

beeintrachtigte Familienprozesse

Entscheidungskonflikt

beeintrachtigte Religiositat, Sinnfindung

0 O O O O O O

RollenlUberlastung der pflegenden Bezugsperson

Kontext-
bedin-
gungen

ambulante und stationéare Palliativ- und Hospizversorgung

institutionelle und gesellschaftliche Bedingungen: Patientenverfigung,

204




Sterbehilfe, palliative Versorgung, gesellschaftlicher Umgang mit kritischen
Lebenssituationen und Begleitung in der letzten Lebensphase

Ausge- | o  Auszubildende
wahlte
Akteure | ® alte Menschen und deren Bezugspersonen
e Angehorige anderer Gesundheitsberufe, der Seelsorge und des
Bestattungswesens im Kontext kritischer Lebenssituationen, der letzten
Lebensphase und des Todes
Erleben/ _
Auszubildende
Deuten/
Verar- o Delastende Gefihle, insbesondere Hilflosigkeit, Unsicherheit, Angst,
beiten Sprachlosigkeit
e Haltungen, insbesondere Mitgefiihl und Mitleid, Helfen-Wollen und nicht
Kdnnen, Abgrenzung, Sinnfragen
Zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen
o Dbelastende Geflhle, insbesondere Angst, Phasen der Trauer, Verlust, Wut,
Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit, Aggressionen, Scham, Ambivalenz,
Grenzerfahrung, Verleugnung, Machtlosigkeit, Leiden, Erlésung erhoffen
e Erwartungen an Pflege und Therapie
Hand- o vertiefend: Feststellung von Pflegebedarfen und kreative, individuelle und
lungs- lebensqualitatserhaltende Steuerung, Gestaltung und Evaluation des
muster

Pflegeprozesses mit alten Menschen und ihrer Bezugspersonen, die von
kritischen Lebenssituationen betroffen sind, unter Einbezug sozialer,
ethischer, psychischer und spiritueller Aspekte, d. h.
o Ausrichten des Pflegehandelns an aktuellen pflegewissenschaftlichen
Erkenntnissen bzw. am Palliative Care Konzept

o Ausrichten des pflegerischen Handelns an Konzepten zur
kultursensiblen Pflege

o Einbezug von Leitlinien und Standards zur Versorgung chronisch und
onkologisch erkrankter alter Menschen

o ggf. Integration komplementérer Heilmethoden in die Pflege

Beratung, Schulung und Unterstitzung von alten Menschen in kritischen
Lebenssituationen bei der individuellen Auseinandersetzung mit den
Veranderungen sowie bei der Erhaltung und Starkung der eigenstandigen
Lebensfiihrung sowie der Familiengesundheit und bei der Sinnfindung

Anleitung, Beratung und Unterstiitzung von Bezugspersonen und freiwillig
Engagierten

sterbende alte Menschen und deren Bezugspersonen im Sterbeprozess
begleiten, d. h.

o wirdevolle Pflegeprozessgestaltung in der letzten Lebensphase alter
Menschen

o eigenstandige Durchfiihrung von Interventionen in der letzten
Lebensphase, die auf arztlichen Anordnungen beruhen
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o personen- und situationsbezogene Kommunikation und
Interaktion mit alten, zu pflegenden Menschen und ihren
Bezugspersonen in der letzten Lebensphase, z. B. Mitteilen einer
Todesnachricht

o wirdevolle Versorgung verstorbener, alter Menschen und
Gestaltung von Situationen des Abschiednehmens (auch im
Team)

o interprofessionelle Zusammenarbeit im Hospiz

¢ Mitgestaltung von Entscheidungsfindungsprozessen unter Anwendung von
Modellen ethischer Entscheidungsfindung und von rechtlichen Aspekten,
z. B. in Bezug auf Medikamentengabe, Ernahrungs- und Flussigkeitsbedarf
in der letzten Lebensphase, Sterbebegleitung

¢ Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams im Hospiz
e Kontinuitat der palliativen Versorgung an Schnittstellen sichern

o Reflexion der Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in
Hospizdiensten

¢ Verwendung digitaler Begleiter bzw. von Smart Home-Technik

e Analyse von Versorgungskontexten und Systemzusammenhéngen in der
palliativen Pflege und im Hospiz

e Beachtung 6konomischer und 6kologischer Prinzipien

e Durchfiihrung von Fallbesprechungen

e Wahrnehmung von Angeboten der kollegialen Beratung

Wissensgrundlagen

Entstehung und Bedeutung von Disease-Management-Programmen

Gegenlberstellung und Reflexion palliativer Handlungsfelder, Reflexion der
Versorgungsrealitét

Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten im Bereich Palliative Care

Anregungen fur das Lernen in simulativen Lernumgebungen — z. B.

Rollenspiele zu konkreten Situationen, z. B. auf eine Diagnosemitteilung angemessen
reagieren, Beileidsbekundungen aussprechen, Mitteilung einer Todesnachricht

Pflegeinterventionen Uben, z. B. spezielle Mundpflege

Besuch eines Hospizes und/oder einer Palliativstation (ggf. Expert*in einladen)

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben —z. B.

alte Menschen, die von einer chronischen Krankheit betroffen sind, interviewen — mit
besonderem Augenmerk auf die erste Konfrontation damit und auf Bearbeitungs- und
Bewaltigungsstrategien; Pflegebedarf ermitteln und Pflegeprozess gestalten

Pflegesituationen mit sterbenden alten Menschen beobachten: Wie gehen
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Pflegepersonen damit um? Wie wird im Team dartber gesprochen? Wie werden
Aushandlungsprozesse gestaltet?

o Pflegesituationen mit sterbenden alten Menschen gestalten und Erfahrungen
reflektieren

Didaktischer Kommentar

e Lernsituationen: alte Menschen, die mit kritischen Lebenssituationen konfrontiert
werden, die ihr Leben grundlegend verandern, Sinnfragen stellen und eine komplexe
Pflege und Therapie benétigen, die Auszubildenden gestalten den Pflegeprozess hier
zunehmend selbstverantwortlich

e Lernsituationen, in denen sich die oben genannten Handlungsanlasse zeigen (z. T.
sind es Pflegediagnosen), hierzu koénnen jeweils exemplarisch chronische und
onkologische Erkrankungen als Ursache thematisiert werden, z. B.

o Lernsituation eines alten Menschen, der an einer onkologischen Erkrankung
leidet

o Lernsituation zu alten Menschen, die ihr Lebensende im Hospiz verbringen
und von ihren Bezugspersonen unterstitzt werden, umfassende und
individuelle Pflege von Menschen in der letzten Lebensphase

o Lernsituationen zu alten Menschen, die von Multimorbiditat betroffen sind
o Lernsituationen, in denen Auszubildende in ethische

Entscheidungsfindungsprozesse eingebunden sind, z. B. weil ein alter
Mensch nicht mehr ernahrt werden mochte oder sich eine Sterbehilfe wiinscht

Palliative Care als Konzept und Versorgungsansatz kann in vielen Handlungsfeldern
verfolgt werden, deshalb kdnnen grundlegende Aspekte auch in anderen Lerneinheiten
vertieft werden. Es soll jedoch darauf geachtet werden, dass die Tiefe der
Auseinandersetzung einer Erstausbildung entspricht. Das Thema Palliative Care kann in
Weiterbildungen und Studiengéngen vertieft werden.
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FACH: PFLEGEHANDELN IN AUSGEWAHLTEN PFLEGEANLASSEN

Alte Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und
. oo . Anlage 4
CE 11 kognitiven Beeintrachtigungen personenzentriert und PFAPTY
lebensweltbezogen unterstiitzen ]
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden

Intentionen und Relevanz

Die in dieser curricularen Einheit im Mittelpunkt stehenden Kompetenzen werden in
Vorbereitung auf den im dritten Ausbildungsdrittel stattfindenden Pflichteinsatz in der
gerontopsychiatrischen Versorgung aufgebaut bzw. sind auf das vertiefte Verstehen der
gewonnenen Erfahrungen ausgerichtet. Menschen mit Problemen und Risiken im Bereich
der psychischen und kognitiven Gesundheit sind aber gleichwohl nicht nur in
psychiatrischen, sondern in allen pflegerischen Settings anzutreffen, sodass die in dieser
curricularen Einheit und in dem damit korrespondierenden Pflichteinsatz erworbenen
Kompetenzen in allen Settings relevant sind.

Im dritten Ausbildungsdrittel liegt der Schwerpunkt auf alten Menschen, die von schweren
psychischen Erkrankungen und/oder kognitiven Beeintrachtigungen betroffen sind, mit
komplexem Hilfebedarf in instabilen Situationen bzw. psychischen Krisen oder bei
herausforderndem Verhalten. Bei den im Mittelpunkt stehenden Erkrankungen und
Pflegediagnosen ist die Balance von Nahe und Distanz sowie von Autonomie und
Abhangigkeit in der Beziehungsgestaltung besonders anspruchsvoll. Die Auszubildenden
analysieren sowohl die eigene Beziehungsgestaltung mit Betroffenen als auch die
Beziehungen innerhalb von Familiensystemen und oder anderen Bezugsgruppen und
lernen, systematisch systemische Aspekte in ihr Pflegehandeln einzubeziehen. Neben der
dialogischen wird die trialogische pflegerisch-therapeutische Beziehungsgestaltung mit
struktur- und sektortibergreifender Kontinuitat fokussiert. Bei der Unterstutzung der zu
pflegenden Menschen orientieren sich die Auszubildenden an den Prinzipien des
Lebensweltbezugs und der Personenzentrierung.

Bildungsziele

Die Auszubildenden reflektieren die Asymmetrie der Beziehung zwischen alten psychisch
kranken Menschen und professionell Pflegenden und die damit verbundenen
Machtpotenziale. Sie untersuchen die Grenzen zwischen Selbstschutz der alten
Menschen in psychischen Problemlagen und/oder mit kognitiven Beeintrachtigungen
und/oder Schutz anderer Menschen (auch der beruflich Pflegenden selbst) auf der einen
Seite und der Ausiibung von Gewalt bzw. Missachtung, Misshandlung, Misswirdigung auf
der anderen Seite. Des Weiteren loten sie Mdglichkeiten der Beziehungsgestaltung
zwischen dem Aufbau einer Vertrauensbasis und aktiver und quasi-vormundschaftlicher
Fursorge bzw. Kontrolle aus. Vor dem Hintergrund der Ungewissheit in der Deutung des
Verhaltens von zu pflegenden alten Menschen mit psychischen Erkrankungen und/oder
kognitiven Beeintrachtigungen kdnnen Auszubildende in dieser curricularen Einheit die
Einsicht gewinnen, dass sie ihre vorlaufigen Deutungen im situativen Reagieren immer
wieder neu Uberprifen missen.

Kompetenzen — Anlage 4 PflAPrvV

Grundlegend fur das 3. Ausbildungsdrittel
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¢ die Pflege von alten Menschen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfuhren, steuern und bewerten (1.1 a-h)

Die Auszubildenden

e unterstitzen, pflegen, begleiten und beraten auf der Grundlage der durchgefihrten
Untersuchungen alte Menschen bei gesundheitlichen und praventiven MalZnahmen
auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege- und
bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.a).

e unterstitzen alte Menschen durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich
begrindeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und Kuration
(1.2.b).

e erkennen Hinweiszeichen auf eine mogliche Gewaltaustibung in der Versorgung von
alten Menschen und reflektieren ihre Beobachtungen im therapeutischen Team (1.2.d).

o pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten alte Menschen sowie deren
Bezugspersonen bei Demenz, psychischen Krisen und gerontopsychiatrischen
Erkrankungen (1.3.a).

¢ wahren das Selbstbestimmungsrecht alter Menschen mit Pflegebedarf, insbesondere
auch, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrénkt sind (1.6.a).

o fordern und gestalten die Zusammenarbeit zwischen familialen Systemen sowie den
sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in der pflegerischen
Versorgung von alten Menschen (1.6.d).

¢ machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion
mit alten Menschen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unterschiedlichen,
insbesondere kulturellen und sozialen Hintergriinden bewusst und reflektieren sie
(1.1.a).

o reflektieren ihre Moglichkeiten und Grenzen in der Kommunikation und Beratung
(1.1.b).

e nutzen Empathie, Wertschatzung, Akzeptanz und Kongruenz fiir eine professionelle
Beziehungsgestaltung und Kommunikation mit alten Menschen (ll.1.c).

e setzen Methoden der Gesprachsfihrung angemessen ein (11.1.d).

o erkennen Kommunikationsbarrieren, insbesondere bei spezifischen
Gesundheitsstérungen oder Formen von Behinderungen im Alter, und setzen
unterstitzende und kompensierende MalRnahmen ein, um diese zu Uberbricken
(I.1.e).

¢ sind in der Lage, Konflikte wahrzunehmen, angemessen darauf zu reagieren und
Konfliktgesprache zu filhren unter Hinzuziehung von Angeboten zur Uberpriifung der
eigenen professionellen Kommunikation (11.1.f).

¢ informieren alte Menschen zu komplexen gesundheits- und pflegebezogenen
Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung (11.2.a).

e setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender alter
Menschen um (l1.2.b).
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tragen in ethischen Dilemmasituationen mit alten Menschen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen
Entscheidungsfindung bei (l1.3.c).

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zum
Pflegebedarf und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei alten Menschen in der
interprofessionellen Zusammenarbeit (111.2.).

bringen sowohl die Perspektive der Betroffenen als auch die pflegefachliche Sichtweise
in die interprofessionelle Kommunikation ein (I11.3.b).

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess
auf Augenhdhe (111.3.c).

koordinieren die Pflege von alten Menschen in verschiedenen Versorgungskontexten
und organisieren Termine sowie berufsgruppenibergreifende Leistungen (I11.3.d).

beachten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitatsentwicklung und -
sicherung und erfillen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im Kontext
von interner und externer Kontrolle und Aufsicht (IV.1.c).

kennen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, 6konomischer
Anforderungen sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklungen auf die
Versorgungsstrukturen (1V.2.b).

setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher
Belastungen gezielt ein und nehmen Unterstitzungsangebote friihzeitig wahr oder
fordern diese aktiv ein (V.2.c).

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln ein
eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter
Berticksichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen (V.2.d).

Inhalte/Situationsmerkmale

Hand- Ausgewahlte komplexe Pflegesituationen im Zusammenhang mit
|U”§JS‘ unterschiedlichen komplexen psychischen Problemlagen, z. B. alte Menschen
anlasse | mijt schweren psychischen Erkrankungen oder fortgeschrittenen kognitiven

Beeintrachtigungen und komplexem Hilfebedarf in verschiedenen Settings und
Phasen der Versorgungskette mit wechselnden Versorgungsschwerpunkten
unter Variation des sozialen und kulturellen Umfelds mit z. B. folgenden
Pflegediagnosen und Pflegeph&nomenen:

e chronische Verwirrtheit

o herausforderndes Verhalten

e gestérte Denkprozesse

e gestdrte Wahrnehmung (z. B. Wahnerleben)

e Gefahr einer selbst- und/oder fremdgefahrdenden Gewalttatigkeit
e Suizidgedanken, Suizidgefahr

e unwirksame Verleugnung

o  Gefahr einer Rollenuberlastung der pflegenden Bezugsperson bzw.
Rolleniiberlastung der pflegenden Bezugsperson
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e Beeintrachtigte bzw. unterbrochene Familienprozesse

e posttraumatische Reaktion

Ausgewahlte medizinische Diagnosen, wie (fortgeschrittene) Demenz und
unterschiedliche Demenzformen, psychische Stérungen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen, psychosomatische
Erkrankungen, chronische psychische Erkrankungen, z. B. Schizophrenie

Kontext-
bedin- e sozialrechtliche Vorgaben in Bezug auf die gemeindenahe und
gungen lebensweltorientierte Versorgung von Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen und komplexem Hilfebedarf (u. a. PsychVVG,
SGB XI, SGB X und SGB IX)
e Institutionen in der (geronto-)psychiatrischen Versorgung
o pflegerische Weiterbildungen und neue pflegerische Berufe (APN) im
psychiatrischen Feld
e Expertenstandard ,Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit
Demenz®
e ausgewahlte Leitlinien (z. B. zu freiheitseinschrankenden Maflinahmen)
AL_’_Sge' e alte Menschen mit psychischen Erkrankungen in ihrem sozialen und
wahlte kulturellen Umfeld (Familie, soziales Milieu)
Akteure
e alte Menschen mit unterschiedlichen sozio6konomischen
Lebensbedingungen
e alte Menschen mit Erfahrungen als chronisch psychisch kranke Personen
in unterschiedlichen Versorgungseinrichtungen
¢ intra- und interprofessionelles Team und Trialogforen mit Fokus auf
divergierende Sichtweisen
o Kriseninterventionsteams
Erleben/ _
Auszubildende
Deuten/
Verar- e eigene Bedurfnisse bzgl. Nahe und Distanz, Freiheit und Abhéangigkeit
beiten

o Abwehrprozesse und Vorurteile
o Perspektiveniibernahme und Zuschreibung (Projektion)

e eigene Verhaltensnormen und Wertmalfistabe und ,befremdende®
Verhaltensformen

e ggf. eigene Uberforderung

Zu pflegende Menschen

o Erleben und Leid der zu pflegenden alten Menschen mit psychischen
Erkrankungen und kognitiven Beeintrachtigungen und ihrer
Bezugspersonen, insbesondere sich selbst nicht wiedererkennen, soziale
Isolation, Angst, Unsicherheit, Panikgefiuihle

e biografische Sinndimension psychischer Erkrankungen und der mit
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kognitiven Beeintrachtigungen verbundenen Phénomene

Hand-
lungs-
muster

Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Unterstiitzung von alten
Menschen mit schweren (chronischen) psychischen Erkrankungen und
kognitiven Beeintrachtigungen in fortgeschrittenem Stadium mit komplexem
Hilfebedarf planen, steuern, durchfiihren und bewerten — dabei
Orientierung an spezifischen Pflegemodellen und -theorien

personenzentrierte und lebensweltbezogene Beziehungsgestaltung unter
Berticksichtigung der auszubalancierenden Aspekte

Unterstitzung und Einbindung von sozialen Bezugspersonen

Information und Schulung von einzelnen alten Menschen mit psychischen
Erkrankungen und Gruppen, z. B. bzgl. des Medikamentenmanagements,
der Lebensgestaltung, der Forderung sozialer Teilhabe, des
Bewaltigungshandelns

entlastende und orientierungsgebende Gespréchsfuhrung (Einfuhrung)
Milieugestaltung, Lebensraum gestalten

begleitende Alltagshilfe und Unterstiitzung bei der Bewaltigung von
Alltagsanforderungen und der Selbstversorgung

psychische Krisen erkennen und Gewahrleistung unmittelbarer kurzfristiger
Hilfe in psychischen und physischen Krisen, Pravention von Risiken

mit herausforderndem Verhalten umgehen
Deeskalation, Interventionen zur Vermeidung von Gewalt
interprofessionelle Zusammenarbeit

Case Management in verschiedenen Versorgungskontexten sowie
sektoren- und berufsgruppeniubergreifende Organisation der Versorgung

Care Management (z. B. regionale Hilfsangebote)

Wissensgrundlagen

e soziologische und sozialwissenschaftliche Grundlagen der Demenz (,Demenz ist keine
Krankheit®) und psychischer Erkrankungen

e Personlichkeitstheorien und -modelle

o unterschiedliche Klassifikationssysteme in der psychiatrischen Pflege (z. B. NANDA-I,
ICD, NOC, ICF)

e Uberblick tiber medizinisch-naturwissenschaftliche und psychologische Grundlagen
ausgewahlter psychischer Stérungen, u.°a. Altersdepression, Schizophrenien,
Suchterkrankungen

e Uberblick tiber medizinisch-naturwissenschaftliche Grundlagen der unterschiedlichen
Demenzformen und deren Differentialdiagnosen

e Uberblick tiber Anatomie, Physiologie, Pathologie des Gehirns

e Sekundartraumatisierung von beruflich Pflegenden
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e Uberblick tiber Therapieansatze

e Uberblick tiber psychiatrische Pharmakologie, einschl. Uber- und Fehlversorgungen

Anregungen fur das Lernen in simulativen Lernumgebungen - z. B.

e Gesprachs- und Beratungssituationen mit zu pflegenden alten Menschen und ihren
Bezugspersonen in der psychiatrischen Pflege tiben (z. B. Rollenspiele)

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben — z. B.

e Erhebung des Pflegebedarfs und Planung, Dokumentation und Evaluation des
Pflegeprozesses bei einem alten Menschen mit einer schweren psychischen
Erkrankung und komplexem Hilfebedarf und/oder mit fortgeschrittener kognitiver
Beeintrachtigung

¢ Kommunikationssituationen mit alten Menschen mit herausforderndem Verhalten

gestalten, schriftlich beschreiben und anhand von theoretischen Modellen reflektieren

e Sjtuationen der Eskalation von Gewalt bzw. der aktiven Deeskalation beobachten und

reflektieren

e Anwendung von Formen freiheitsentziehender Malinahmen bzw. von Mal3nahmen zur

Vermeidung von Gewalt beobachten und reflektieren

Didaktischer Kommentar

Im 3. Ausbildungsdrittel Fallarbeit zu ausgewahlten komplexen Lernsituationen in

verschiedenen Settings, dabei sollen auch Schnittstellen und Ubergénge betrachtet und

gestaltet werden. Beispielsweise kdnnten folgende Lernsituationen bearbeitet werden:

e Lernsituation eines alten Menschen mit einer fortgeschrittenen Demenz und

herausforderndem Verhalten unter Berticksichtigung des familidren (Pflege-)Systems

e Lernsituation eines alten Menschen mit einer chronischen psychischen Erkrankung und

mit biografischen Erfahrungen bzgl. Zwang und Fremdbestimmung

e Lernsituation eines alten Menschen mit einer stoffgebundenen
Abhangigkeitserkrankung

Die Tiefe der Erarbeitung soll der Erstausbildung entsprechen. Die Kompetenzen kénnen

in (Fach-)Weiterbildungen und Studiengéngen vertieft werden.
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Teil 1l

Ausbildungsplane
fur die praktische Ausbildung
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EINFUHRUNG

1 Konstruktionsprinzipien der Ausbildungsplane!

Der Lernort Pflegepraxis steht im Mittelpunkt der Ausbildungsplane. Lernprozesse, die sich
auf Arbeit und Arbeitsprozesse beziehen, beschrénken sich aber nicht allein auf diesen
Lernort. Unter lernorganisatorischen Kriterien lassen sich unterschiedliche Varianten
arbeitsbezogenen Lernens unterscheiden, namlich arbeitsgebundenes, arbeitsverbundenes
und arbeitsorientiertes Lernen (DEHNBOSTEL 2007, S.44ff). Anregungen fir das
arbeitsorientierte und das arbeitsverbundene Lernen werden in den Anlagen
(Umsetzungshilfen fur den Unterricht) aufgefihrt. Beim arbeitsorientierten Lernen werden
simulierte Pflegesituationen als Lernanlass genutzt. Das Lernen in simulativen
Lernumgebungen ermdglicht handlungsentlastetes Lernen ohne Nachteile fur zu pflegende
Menschen und kann gezielt an den Entwicklungsstand der Lernenden angepasst werden.
Réaumlich kann das arbeitsorientierte Lernen beispielsweise in einem Lernlabor stattfinden.
Beim arbeitsverbundenen Lernen werden informelles und formelles Lernen systematisch
aufeinander bezogen, indem arbeitsplatznahe Lernangebote bereitgestellt werden. Dieser
Form des arbeitsbezogenen Lernens kann ein breites Spektrum an Lernangeboten
zugeordnet werden. In den Umsetzungshilfen fir den Unterricht (Anlage) findet es sich in
Form von Anregungen flur Lernaufgaben, die die Auszubildenden vonseiten der Schule in
Absprache mit den Verantwortlichen der praktischen Einsatzbereiche erhalten. Sie sind im
Rahmen der praktischen Einséatze zu bearbeiten, z. T. zu dokumentieren und auszuwerten,
und werden im Anschluss in der schulischen Ausbildung aufgegriffen und in den Unterricht
eingebunden. Diese Form arbeitsbezogenen Lernens soll sowohl insbesondere die
praxisorientierte Umsetzung von theoretischen Ansédtzen als auch Reflexionsprozesse
beférdern. Das arbeitsgebundene Lernen steht im Mittelpunkt der Ausbildungsplane und
somit im Mittelpunkt des Lernortes Praxis. Dieser Form des arbeitsbezogenen Lernens
kénnen das ,Lernen durch Arbeitshandeln im realen Arbeitsprozess® sowie alle Formen
begleiteten Lernens am Arbeitsplatz, etwa das gezielte Beobachten von Pflegefachfrauen
und -mannern, das gemeinsame Handeln mit anschlielender Reflexion oder die
systematische Instruktion, zugeordnet werden. Das arbeitsgebundene Lernen findet
unmittelbar am Arbeitsplatz, meistens im Arbeitsprozess statt. Beim ,Lernen durch
Arbeitshandeln im realen Arbeitsprozess® stellen multidimensionale, authentische
Arbeitsanforderungen bzw. Pflegesituationen den Lernanlass dar. Bei diesen realen
Pflegesituationen bestimmt der Pflegebedarf der =zu pflegenden Menschen die

Lernmdglichkeiten der Auszubildenden. Da reale Pflegesituationen sich nicht standardisieren

1 angelehnt an Bundesrahmenplane der Fachkommission nach PfIBG vom 01.08.2019 (S.29 ff) 215



lassen und sich im Prozess immer wieder neue Dynamiken ergeben kdnnen, bietet die
Pflegepraxis grundsatzlich Lernmaoglichkeiten, die in keiner anderen Lernumgebung in dieser
Komplexitat gegeben sind. Das Lernen erfolgt gréf3tenteils informell, d. h. Gber Erfahrungen,
die im Rahmen praktischer Arbeit gemacht werden. Die im arbeitsgebundenen Lernen zur
Anwendung kommenden Methoden kdénnen nach dem Grad der Selbststeuerung bzw.
Begleitung sowie nach der Komplexitat der Aufgabenstellung bzw. Pflegesituation
unterschieden werden. Weniger selbstgesteuert ist etwa das Lernen durch Demonstration
und Imitation, starker selbstgesteuert ist die weitgehend selbstandige Ubernahme von
Aufgaben. Beim begleiteten Lernen am Arbeitsplatz stehen vor allem formelle Lernprozesse
im Mittelpunkt. Die nach 8§ 6 Abs. 3 PfIBG ,von den Einrichtungen zu gewahrleistende
Praxisanleitung im Umfang von mindestens 10 % der wahrend eines Einsatzes zu leistenden

praktischen Ausbildungszeit* hat hier im Lernort Praxis ihre strukturelle Verortung.

Die Ausbildungsplane sind auf der Makroebene anhand der Praxiseinsatze
(Orientierungseinsatz, drei Pflichteinsétze in den drei allgemeinen Versorgungsbereichen,
Vertiefungseinsatz und jeweils ein Pflichteinsatz in der p&diatrischen Versorgung und in
der psychiatrischen Versorgung?) sowie in der zeitlichen Struktur der drei Ausbildungsdrittel
gegliedert und enthalten jeweils spezifische Aufgaben. Innerhalb dieser Makrostruktur

orientiert sich die Konstruktion der Ausbildungsplane an folgenden Grundsatzen:

Orientierung an den Kompetenzen nach PflIAPrvV
Die Angaben sind strukturiert anhand der Kompetenzbereiche und der

Kompetenzschwerpunkte der PfIAPrV. Bei der Bestimmung der Kompetenzbereiche war der
Okologische Ansatz von BRONFENBRENNER (1981) leitend; die Kompetenzen beziehen
sich jeweils auf situative Anforderungen der Mikro-, der Meso- und der Makroebene.
Wahrend in den Kompetenzbereichen | und Il Kompetenzen auf der Mikroebene der direkten
Versorgung von zu pflegenden Menschen aufgebaut werden, wird in Kompetenzbereich |l
mit den Kompetenzen zur intra- und interprofessionellen Zusammenarbeit und zum
Schnittstellenmanagement die Mesoebene adressiert. Die Kompetenzbereiche IV und V
heben auf die Makroebene ab, indem sie die wissenschaftliche, ethische, rechtliche,
Okologische und o©konomische Begrindung und Rahmung pflegerischen Handelns
fokussieren. Den Kompetenzschwerpunkten sind jeweils Aufgabenstellungen bzw.
Pflegesituationen zugeordnet, die Lernanldsse im Rahmen des arbeitsgebundenen Lernens

darstellen.

2 Die in der Anlage 7 unter VI. aufgefilhrten weiteren Einsatze werden aufgrund ihrer hohen Freiheitsgrade nicht
in die Konzeption der Ausbildungspléane mit aufgenommen. 216



Pflegeprozessverantwortung und vorbehaltene Tatigkeiten
Ebenso wie in den Lehrplanen sind auch in den Ausbildungspldnen die vorbehaltenen

Tatigkeiten (8 5 Abs. 3 PfIBG) ,Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs
und der Planung der Pflege®, die ,Organisation, Gestaltung und Steuerung des
Pflegeprozesses® und die ,Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der
Pflege” als Phasen des Pflegeprozesses fest verankert. Sie werden in den
Ausbildungspléanen dadurch realisiert, dass Aufgabenstellungen bzw. Situationen i. d. R. auf
der Basis des vollstandigen Pflegeprozesses zu bearbeiten sind. Ohnehin ist das Durchlaufen
des vollstandigen Pflegeprozesses die Voraussetzung daflir, dass die Auszubildenden die
Fahigkeit erwerben kdnnen, sich ein eigenes Urteil zu bilden und Pflegeinterventionen an die

individuellen Bedingungen von zu pflegenden Menschen anzupassen.

Kombination aus situations- und persdnlichkeitsorientierter Strukturierung unter
Einarbeitung des Prinzips der Wissenschaftsorientierung

Bei der Konstruktion der Ausbildungsplane wird eine Kombination aus situations- und
personlichkeitsorientierter Struktur (REETZ/SEYD 2006) realisiert. Das Personlichkeitsprinzip
wird auRerdem durch zwei weitere Elemente der Aufgabenstellungen umgesetzt, die sowohl
die berufliche Kompetenzentwicklung als auch die kritische Personlichkeits- und
Identitatsentwicklung unterstitzen sollen. (1) Aufgabenstellungen sind haufiger mit der
Anforderung verbunden, sich Uber die Beobachtungen und Erfahrungen gemeinsam mit
Mitgliedern des Pflegeteams — insbesondere mit der Praxisanleiterin/dem Praxisanleiter —
auszutauschen bzw. den Lernprozess zu reflektieren. Durch wechselseitigen Austausch
sollen soziale Unterstiitzung und kollektives Lernen beférdert werden. (2) Reflexivitat ist eines
der grundlegenden Prinzipien des Pflegeprozesses, indem dieser auf der Basis einer
gemeinsam mit der zu pflegenden Person durchgefiihrten Evaluation bzw. Bewertung immer
wieder Uberprift und ggf. angepasst wird. Um reflexive Fahigkeiten, die in einem
risikobehafteten Handlungsfeld wie der Pflege unabdingbar sind, gezielt aufzubauen, missen
auRerdem Formen der strukturellen Reflexion gegeben sein, etwa der kollegialen Beratung,
der Supervision oder regelmafige (interprofessionelle) Fallbesprechungen. In den
Ausbildungspléanen wird von einem Vorliegen dieser Strukturen ausgegangen und die aktive

und regelmafiige Teilnahme der Auszubildenden an entsprechenden Angeboten vorgesehen.

Das Wissenschaftsprinzip wird umgesetzt, indem Pflegehandlungen anhand von erworbenem

pflege- und bezugswissenschatftlichem Wissen begriindet und reflektiert werden sollen.

Entwicklungslogik
In Analogie zu den Lehrplanen werden - verschiedenen Kompetenzentwicklungsmodellen

folgend - die situativen Anforderungen im Verlauf der Ausbildung, also vom Orientierungs-

bis hin zum Vertiefungseinsatz, von Ausbildungsdrittel zu Ausbildungsdrittel, kontinuierlich
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gesteigert, sodass Kompetenzen auf einem zunehmend hdéheren Kompetenzniveau

angeeignet werden kdnnen. Im Unterschied zu den Rahmenlehrplanen wird diese Steigerung

auch vom ersten zum zweiten Ausbildungsdrittel explizit ausgewiesen. In der Ubersicht

stellen sich die Variationen zur Steigerung der situativen Anforderungen am Beispiel der

Handlungsanlasse folgendermaf3en dar:

Tabelle: Kompetenzentwicklung in den Rahmenaushildungsplanen durch Steigerung der situativen Anforderungen

in den Handlungsanlassen

erstes Ausbil-
dungsdrittel

geringer Grad an Pflegebedurftigkeit, also max. erhebliche
Beeintrachtigungen in der Selbstandigkeit

nur seltenes Auftreten von Verhaltensweisen und psychischen
Problemlagen, die eine personelle Unterstiitzung erforderlich
machen

gesundheitliche Problemlagen bei gesundheitlicher Stabilitat, d. h.
geringe Gefahr an Komplikationen (geringe Risikogeneigtheit)

die einzelnen zu pflegenden Menschen stehen im Mittelpunkt, ggf.
auch einzelne Bezugspersonen

hoher Grad an Ressourcen

mittleres Aus-
bildungsdrittel

mittelmafiiger Grad an Pflegebedurftigkeit, also max. schwere
Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit

max. haufiges Auftreten von Verhaltensweisen und psychischen
Problemlagen, die eine personelle Unterstiitzung erforderlich
machen

mittlere gesundheitliche Instabilitat (mittlere Risikogeneigtheit)

zu pflegende Menschen im Kontext von Gruppen, z. B. Familien,
Perspektiven aber weitgehend konvergent

letztes Aushil-

dungsdrittel o

hoher Grad an Pflegebedurftigkeit, also schwerste
Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit

tagliches Auftreten von Verhaltensweisen und psychischen
Problemlagen, die eine personelle Unterstiitzung erforderlich
machen

geringer Grad an Ressourcen, hoher Grad an Vulnerabilitat

gesundheitliche Instabilitdt mit Gefahr von Komplikationen (hohe
Risikogeneigtheit)

zu pflegende Menschen im Kontext von Gruppen, z. B. Familien,
oder sozialen Netzwerke mit z. T. divergierenden Perspektiven

Um dieses Konzept im Rahmen praktischer Einsatze umzusetzen, missen die zu

pflegenden Menschen, deren pflegerische Versorgung die Auszubildenden (teilweise)

selbstéandig Ubernehmen sollen, gezielt anhand dieser Kriterien, die hier deshalb auch
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ausfuhrlich dargestellt werden, und unter Beachtung des jeweiligen Ausbildungsstands

ausgewahlt werden.

Eine Steigerung der Anforderungen wird in den Ausbildungsplanen z. T. aul3erdem dadurch
vorgenommen, dass die Pflegesituationen bzw. Aufgabenstellungen zunachst gemeinsam mit
einer Pflegefachfrau bzw. einem Pflegefachmann und spater selbstandig bearbeitet werden
missen. Damit sollen Auszubildende auch im ersten Ausbildungsabschnitt bereits

Teilkompetenzen zur Pflegeprozessgestaltung in komplexen Pflegesituationen erlangen.
Verkniipfung Lehr- und Ausbildungsplane

Die Lehr- und Ausbildungsplane sind auf der Makroebene z. T. dhnlich, z. T. unterschiedlich
strukturiert. Einige der curricularen Einheiten der Lehrplane beziehen sich auf die Vor- und
Nachbereitung von Praxiseinsatzen, namlich die curricularen Einheiten 01 -03
(Orientierungseinsatz) sowie die curricularen Einheiten 10 (Pflichteinsatz in der padiatrischen
Versorgung) und 11 (Pflichteinsatz in der psychiatrischen Versorgung). Die Lehr- und die
Ausbildungsplane sind bezogen auf diese Einheiten unmittelbar aufeinander abgestimmt,
d. h. die Arbeits- und Lernaufgaben, die in diesen Einsatzen vorgesehen sind, greifen die
Kompetenzen auf, die im Rahmen der curricularen Einheiten aufgebaut werden und
umgekehrt. Die Arbeits- und Lernaufgaben fir den Vertiefungseinsatz sind vom
Anforderungsniveau her auf die Situationsangaben in den Rahmenlehrplanen fir das dritte

Ausbildungsdrittel abgestimmit.

Sowohl fur die Pflichteinsatze in den drei allgemeinen Versorgungsbereichen wahrend der
ersten beiden Ausbildungsdrittel als auch fir den Vertiefungseinsatz gilt, dass sie zu den
curricularen Einheiten 04 - 09, die sich an pflegerischen Handlungsfeldern bzw. an den
Hauptausrichtungen des Pflegehandelns orientieren, quer liegen. Die in diesen curricularen
Einheiten angestrebten Kompetenzen konnen in allen Einsatzorten — wenn auch mit
unterschiedlicher Schwerpunktsetzung — angebahnt werden. In allen Praxiseinsatzen sind
daher Angaben zu Pflegesituationen enthalten, die mit bestimmten Hauptausrichtungen des

Pflegehandelns (und damit auch curricularen Einheiten) korrespondieren.

2 Hinweise zur Umsetzung der Ausbildungsplane?®

Die Landschaft der ausbildenden Einrichtungen und der Kooperationsformen und -verbinde
mit anderen Einrichtungen sowie Pflegeschulen ist vielgestaltig und die Auszubildenden
konnen die laut Anlage 7 verpflichtenden Einsatzbereiche in sehr unterschiedlicher Abfolge

durchlaufen. Diesen Voraussetzungen missen die Ausbildungsplane, die ja fur alle Verlaufe

8 angelehnt an Bundesrahmenplane der Fachkommission nach PfIBG vom 01.08.2019 (S.29 ff) 219
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gleichermal3en genutzt werden sollen, Rechnung tragen. Deshalb sind die dort vorgesehenen
Pflegesituationen bzw. Aufgabenstellungen teilweise eher grob umrissen und unabhangig von
den moglichen Einsatzorten beschrieben. Sie missen bei der Erstellung der einrichtungs-
oder tragerspezifischen Ausbildungsplane nach 8§ 8 Abs. 3 PfIBG auf die besonderen
Lernpotenziale der jeweiligen Einsatzorte zugeschnitten und dann letztlich im Rahmen der
Planung eines konkreten Einsatzes durch die verantwortliche Praxisanleitung auf der Basis
der aktuellen Gegebenheiten im Einsatzbereich und in Abstimmung mit den individuell
eingebrachten Lernerfahrungen und -bedarfen der Auszubildenden angepasst und

ausdifferenziert werden.

Die Kompetenzentwicklung wird durch Steigerungen der situativen Anforderungen in den
unterschiedlichen Handlungsanlassen erreicht, jedoch muss der Auszubildende nach seinem
aktuellen Lernstand angeleitet werden. Hierflr bildet der kontinuierlich, von jedem
Auszubildenden zu fuhrende verpflichtende Ausbildungsnachweis eine weitere wichtige

Planungshilfe fir die Schule, den Auszubildenden und den Lernort Praxis.

Als Grundlage fur die Pflegeprozessgestaltung empfiehlt sich u. a. das 4-Phasenmodell der
WHO, Pflegediagnosen nach NANDA-I mit dem Assessment der funktionalen
Gesundheitsverhaltensmuster nach M. Gordon sowie weitere Pflegekonzepte unter Einbezug

neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse.

Betriebliche Ausbildungsprozesse sind in ihrer Doppelfunktion als gleichzeitige Arbeits- und
Lernprozesse immer durch Zielkonflikte, z.B. zwischen Versorgungs- und
Ausbildungsauftrag, gepragt. Den jeweils zu erwartenden Interessenkollisionen sollte
moglichst schon durch eine stringente, beide Perspektiven beriicksichtigende
Ausbildungsplanung Rechnung getragen werden. Das kann z. B. gelingen, indem die
Einsatzorte so ausgewahlt werden, dass die Auszubildenden unter anderem auch solchen
Arbeitsanforderungen begegnen, die ihnen Chancen bieten, ihrem Entwicklungsstand gemar
nicht nur ,mitzuarbeiten” und lediglich Teilaufgaben zu Ubernehmen, sondern schon zum
Ende des ersten Ausbildungsdrittels durch (angeleitete) Ubernahme von Verantwortung fiir
vollstandige Pflegeprozesse schrittweise Selbstvertrauen und Selbstandigkeit aufzubauen.
Diese Uberlegung konnte — neben anderen — fiir die Ausbildungsplanung leitend sein und
stitzt, langfristig betrachtet, auch ein betriebliches Interesse an der sich sukzessive

steigernden Professionalitat der Auszubildenden.

Zum Ausbildungsplan gibt es neben der in Anlage 7 PfIAPrV geregelten Grundstruktur und der
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zu bericksichtigenden europarechtlichen Regelungen (Richtlinie 2005/36/EG) zu den
wahrzunehmenden Einsatzbereichen, die jedoch nicht mit Stundenvorgaben verknipft sind,
keine weiteren Vorgaben hinsichtlich der zeitlichen Verteilung der Einsétze im
Ausbildungsverlauf. Die Vorgaben der Richtlinie sehen in der klinisch-praktischen Ausbildung
Einséatze in folgenden Bereichen vor: Allgemeine Medizin und medizinische Fachgebiete,
allgemeine Chirurgie und chirurgische Fachgebiete, Kinderpflege und Kinderheilkunde,
Wochen- und Sauglingspflege, Geisteskrankenpflege und Psychiatrie, Altenpflege und
Alterskrankheiten und Hauskrankenpflege. Es besteht grundsétzlich die Mdglichkeit, Kenntnisse
und Fahigkeiten auch im Rahmen einer Exkursion wahrend des stationéren Akuteinsatzes und
durch fachpraktischen Unterricht zu erwerben.

Bspw. werden die Vorgaben der Richtlinie erfillt, wenn im padiatrischen Einsatz der
Schwerpunkt auf der Kinderpflege liegt, jedoch (bereits) im Rahmen des stationdren
Akuteinsatzes ein Einsatz auf der Wochenbettstation absolviert wurde und zusétzlich im
Rahmen des theoretischen und praktischen Unterrichts sichergestellt wird, dass die ndétigen
Kenntnisse und Fahigkeiten in der Wochen- und Sauglingspflege in angemessener Weise

erworben werden kénnen.

Unterschiedliche organisatorische Varianten, wie verschiedene Formen von Blockphasen, in
die Praxiseinsatze integrierte Studientage oder Kombinationen beider Formen, sind moglich.
Fur einen gelingenden Kompetenzaufbau entsprechend den Ausbildungsplanen ist jedoch eine
gewisse Kontinuitat, Stabilitat und Langfristigkeit fir einen Teil der umfangreicheren Einséatze zu
empfehlen. Des Weiteren liegt ein besonderer Schwerpunkt in der Schnittstelle
Praxisbegleitung und Praxisanleitung, hier ist ein kontinuierlicher und konstruktiver Austausch

unabdingbar.

Die Konkretisierung des tragerspezifischen Ausbildungsplans auf der Mikroebene sollte in
grundlichen Planungsgesprachen jeweils zu Beginn eines neuen Einsatzes gemeinsam mit den
Auszubildenden unter Ruckgriff auf den bis zu diesem Zeitpunkt im Ausbildungsnachweis
dokumentierten Ausbildungsprozess erfolgen. Dabei sollte geprift werden, welche der im
Ausbildungsplan fir den jeweiligen Versorgungsbereich bzw. das jeweilige Ausbildungsdrittel
vorgesehenen Pflegesituationen bzw. Aufgabenstellungen sich am Einsatzort gut umsetzen
lassen und wie sich diese in die Kontinuitat des bisherigen Ausbildungsverlaufs einfligen. In der
Gesamtschau sollte hierzu beachtet werden, dass immer auch Kompetenzen aus den

Kompetenzbereichen Il bis V integriert werden.
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3 Stundenverteilung der praktischen Ausbildung

Erstes und zweites Ausbildungsdrittel

I. Orientierungseinsatz

Flexibel gestaltbarer Einsatz zu Beginn der Ausbildung beim

1
Trager der praktischen Ausbildung 400 Std*
II. Pflichteinsatze in den drei allgemeinen Versorgungsbereichen
1. Stationare Akutpflege 400 Std.
2. Stationare Langzeitpflege 400 Std.
3. Ambulante Akut-/Langzeitpflege 400 Std.
lll. Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorgung 120 Std.!
Summe erstes und zweites Aushildungsdrittel 1720 Std.
Letztes Ausbildungsdrittel
IV. Pflichteinsatz in der psychiatrischen Versorgung
1. Allgemein-, geronto-, kinder- oder jugendpsychiatrische
Versorgung
2. Bei Ausliben des Wabhlrechts nach 8 59 Absatz 2 PfIBG:
) : - 120 Std.
nur kinder- oder jugendpsychiatrische Versorgung
3. Bei Ausiiben des Wabhlrechts nach 8 59 Absatz 3 PfIBG:
nur gerontopsychiatrische Versorgung
V. Vertiefungseinsatz im Bereich eines Pflichteinsatzes
1. Im Bereich eines Pflichteinsatzes nach Il. bis IV.1.
Im Bereich des Pflichteinsatzes nach 11.3. auch mit Ausrichtung
auf die ambulante Pflege
2. FiUr das Wahlrecht nach § 59 Absatz 2 PfIBG: 500 Std
im Bereich des Pflichteinsatzes nach Il '
3. Fir das Wahlrecht nach § 59 Absatz 3 PfIBG:
im Bereich des Pflichteinsatzes nach 11.2. oder I1.3. mit
Ausrichtung auf die ambulante Langzeitpflege
VI: Weitere Einséatze / Stunden zur freien Verfligung
1. Weiterer Einsatz (z. B. Pflegeberatung, Rehabilitation,
Palliation):
— Bei Austibung des Wahlrechts nach § 59 Absatz 3 PfIBG:
nur in Bereichen der Versorgung von Kindern und 80 Std.
Jugendlichen
— Bei Austibung des Wahlrechts nach 8§ 59 Absatz 3 PfIBG:
nur in Bereichen der Versorgung von alten Menschen
2. Zur freien Verteilung im Versorgungsbereich des 80 Std
Vertiefungseinsatzes '
Summe letztes Ausbildungsdrittel 780 Std.
Gesamtsumme 2500 Std.

1 Bis zum 31. Dezember 2024 entfallen auf ,lII. Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorgung“ mindestens 60
und hochstens 120 Stunden. Die ggf. freiwerdenden Stundenkontingente erhéhen die Stunden von I.
Orientierungseinsatz".
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ORIENTIERUNGSEINSATZ im ersten Ausbildungsdrittel

Der Orientierungseinsatz steht am Beginn der Ausbildung. Er wird beim Tréger der
praktischen Ausbildung durchgefiihrt und umfasst, abhangig von der geplanten Dauer des
Pflichteinsatzes in der padiatrischen Versorgung, 400 bis 460 Stunden (diese Regelung gilt
gegenwartig bis 31. Dezember 2024). In diesem Einsatz gewinnen die Auszubildenden
erste Einblicke in die praktische Pflegetatigkeit in den Versorgungsbereichen, die vom
Trager der praktischen Ausbildung abdeckt werden. Es erfolgt eine Grundlegung im
Kompetenzaufbau.

Die Auszubildenden werden schrittweise an die Aufgaben von beruflich Pflegenden im
Rahmen des Pflegeprozesses herangefiihrt. Zum Ende des Einsatzes sollen sie in der
Lage sein, erste Aufgaben bei zu pflegenden Menschen, die einen geringen Grad an
Pflegebedirftigkeit aufweisen (maximal erhebliche Beeintrachtigungen in der
Selbstandigkeit und seltenes Auftreten von Verhaltensweisen und psychischen
Problemlagen, die eine personelle Unterstitzung erforderlich machen), selbstandig
durchzufuihren. Pflegerische Entscheidungen sollten in jedem Fall in Abstimmung mit
Pflegefachpersonen getroffen werden. Wenn bei den zu pflegenden Menschen ein hdherer
Grad der Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit bzw. Pflegebedurftigkeit vorliegt, soll die
Versorgung grundsatzlich gemeinsam mit Pflegefachpersonen erfolgen.

| Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften
Pflegesituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren.

I.1 Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen,
organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren (bewerten).

¢ Grundprinzipien zum Pflegekonzept des Tragers der praktischen Ausbildung
ermitteln und in der durchgefiihrten Pflege am Einsatzort identifizieren.

¢ Aufbau und Struktur des in der Pflegeeinrichtung eingesetzten
Pflegedokumentationssystems (digital und/oder analog) nachvollziehen, um diesem
fur die Pflege der jeweils zu pflegenden Menschen gezielt Informationen Uber den
Pflegebedarf, die aktuelle Situation und den geplanten Pflegeprozess zu
entnehmen. Dabei die Mal3gaben des Datenschutzes beachten.

e Zu pflegende Menschen mit einem geringen Grad an Pflegebedirftigkeit nach
vorliegender Planung in ihrer Mobilitéat und bei der Selbstversorgung unterstitzen.
Hierfur eine Einschétzung des Pflegebedarfs und die Beobachtung von
Veranderungen des Gesundheitszustands vornehmen, die geplanten
Pflegeinterventionen, ggf. in Abstimmung mit der Pflegefachperson, situativ
anpassen. Ressourcen der zur pflegenden Person in die Durchfiihrung der
geplanten Pflege einbeziehen und die durchgefiihrte Pflege dokumentieren.
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1.2

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit
gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren (bewerten) unter dem besonderen Fokus von
Gesundheitsforderung und Pravention.

Beobachtungen von Veranderungen des Gesundheitszustands anhand
verschiedener Vitalzeichen systematisch erheben und digital oder analog
dokumentieren. Die ermittelten Werte mit Normwerten begriindet abgleichen und
zustandige Pflegefachpersonen tiber Abweichungen korrekt und zuverlassig
informieren.

Beweglichkeit und Bewegungseinschrankungen, Bewegungs- und Haltungsmuster
der zu pflegenden Menschen beobachten und in Abstimmung mit der zustandigen
Pflegefachperson Risikoeinschatzungen vornehmen. An gezielten Interventionen
zur Bewegungsférderung, zum Transfer und zum Paositionswechsel, ggf. unter
Nutzung von Hilfsmitteln, mitwirken. Ausgefuhrte Malinahmen dokumentieren.

Bei der Bewegungsférderung, beim Transfer und in der Unterstiitzung beim
Positionswechsel im Liegen Strategien der persdnlichen Gesunderhaltung
einsetzen, z. B. zum riickengerechten Arbeiten (= V.2).

Mit Pflegefachpersonen gemeinsam den Unterstitzungsbedarf von zu pflegenden
Menschen in grundlegenden Lebensaktivitaten bei gegebenen Einschrankungen in
der Selbstpflege ermitteln (Korperpflege, Kleidung, Essen und Trinken,
Ausscheidung ...). Bei der entsprechenden Durchfihrung der geplanten Pflege
mitwirken, in einfachen Pflegesituationen (s. 0.) Selbstandigkeit in Teilaufgaben
aufbauen und die Durchfiihrung dokumentieren.

Erforderliche Mal3nahmen der Gesundheitsforderung und Préavention im Rahmen
der regelméRig wiederkehrenden Versorgung der zu pflegenden Menschen
(,Prophylaxen®) gemeinsam mit Pflegefachpersonen ermitteln. Diese MalRnahmen
unter Aufbau von zunehmender Selbstandigkeit durchfihren und die Durchfiihrung
sowie das Pflegeergebnis jeweils dokumentieren. Damit gesundheitsforderliche und
praventive Aspekte gezielt in das pflegerische Handeln integrieren.

Gemeinsam mit Pflegefachpersonen Menschen, die durch einfache
Standardeingriffe operiert wurden oder werden sollen, nach vorliegender Planung

versorgen. Hierfur die erfassten Pflegebedarfe, Verfahrensstandards, den geplanten

Pflegeprozess, die Durchflihrung einfacher Pflegeinterventionen sowie das
Vorgehen bei der Dokumentation nachvollziehen und in der Pflege mitwirken. Im
Verlauf ggf. Teilaufgaben entsprechend den bereits entwickelten Kompetenzen
ubernehmen.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen,

organisieren, gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Berthrung und korpernahe Interventionen als Teil der pflegerischen Interaktion
(z. B. im Rahmen der Korperpflege, beim Anreichen von Speisen und Getranken
oder in der Bewegungsinteraktion) wahrnehmen und Raum finden, um eigene
positive und/oder begrenzende Erfahrungen anzusprechen.

Sterben und Tod als mogliche alltdgliche Begleiter in einigen Arbeitsfeldern der
Pflege erkennen und dazu eine eigene Position finden.

Eigene Belastungen in der Begegnung mit schweren Erkrankungen, Leid und der
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Endlichkeit des Lebens wahrnehmen und Raume im beruflichen Kontext finden, um
die damit verbundenen Erfahrungen und Emotionen ansprechen zu kénnen (=
V.2).

In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen
zZielgerichtet handeln.

Brandschutz- und Evakuierungsregularien sowie Sicherheitsvorkehrungen des
Bereichs kennen und, soweit erforderlich, in Handlungsablaufe integrieren.

Typische Risiken fir die Sicherheit der zu pflegenden Menschen im jeweiligen

Einsatzbereich erkennen und mit den zustéandigen Pflegefachpersonen besprechen.

An der Begleitung von zu pflegenden Menschen bei Ortswechseln innerhalb der
Einrichtung und auf3er Haus mitwirken, Sicherheitsrisiken erkennen und mit den
zustandigen Pflegefachpersonen hinsichtlich der erforderlichen
Sicherheitsvorkehrungen reflektieren, dabei zunehmend Selbstandigkeit fiir
Standardsituationen aufbauen (z. B. beim Transport zu Funktionsabteilungen in
einer Kilinik).

Ablaufe in Notfallsituationen bewusst wahrnehmen und entsprechend den eigenen
Kompetenzen mitwirken und unter Bertcksichtigung fachlicher Standards sowie der
Perspektiven von Betroffenen und Mitwirkenden reflektieren.

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten
und beraten.

Den Tages- und Nachtablauf von zu pflegenden Menschen aus deren Perspektive
wahrnehmen.

Den Stellenwert von Biografie- und Lebensweltorientierung fur Pflegeprozesse im
jeweiligen Versorgungsbereich nachvollziehen.

Im Rahmen der Umsetzung des Pflegeprozesses auch die Lebenswelt sowie
pragende biografische, kulturelle und religiése Aspekte der zu pflegenden
Menschen einbeziehen.

Gedanken und Hypothesen zur jeweiligen Lebenssituation der zu pflegenden
Menschen entwickeln und sich dazu zunachst im Pflegeteam austauschen.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Menschen in unterschiedlichen, im Einsatzbereich gegebenen Alters- und Lebens-,
Entwicklungsphasen wahrnehmen und beobachten, wie unterschiedliche
Pflegefachpersonen darauf eingehen.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.1 Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren
Bezugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine

angemessene Information sicherstellen.

Mit zu pflegenden Menschen Kontakt aufnehmen und ihre Bedurfnisse und
Winsche hinsichtlich der Pflege erfragen. Dabei formelle und informelle
Gesprachssequenzen unterscheiden und anwenden. Begegnungen und
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1.2

1.3

.1

Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen und ihren
Bezugspersonen durch Perspektivwechsel zur Selbst- und Fremdwahrnehmung
gemeinsam mit Pflegefachpersonen reflektieren.

Formen nonverbaler Interaktion, insbesondere Momente leib-kdrperlicher
Interaktion und pflegerischer Bertihrung bewusst wahrnehmen, gezielt einsetzen
und reflektieren.

Zu pflegende Menschen mit Einschrankungen in ihrer Orientierung und
Handlungsplanung hinsichtlich ihrer Ressourcen und Einschrankungen beobachten
und ihnen Orientierung im Umfeld vermitteln.

Eigene Gefiihle und emotionale Reaktionsmuster in der Begegnung mit zu
pflegenden Menschen und ihrer aktuellen Lebenssituation wahrnehmen und im
kollegialen fallbezogenen Austausch mit Pflegefachpersonen benennen und
reflektieren (z. B. zum Umgang mit Unsicherheit, Scham, Ekel, Angsten, Wut,
Ungeduld ...).

Positive Wirkmomente professioneller Interaktionsgestaltung wahrnehmen,
beschreiben und deuten.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen / Kindern
und Jugendlichen / alten Menschen verantwortlich organisieren, gestalten,
steuern und evaluieren (bewerten).

Die zu pflegenden Menschen zu einfach strukturierten Handlungs- und
Bewegungsablaufen gezielt anleiten und dabei einfache didaktische und
methodische Prinzipien umsetzen.

Ethisch reflektiert handeln.

Zentrale Wertvorstellungen der Pflege in alltdglichen Versorgungssituationen des
jeweiligen Versorgungsbereichs erkennen und benennen. Die eigene Haltung in
verschiedenen Anforderungssituationen tiberdenken.

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
ubernehmen.

Sich in einem oder mehreren Einsatzbereichen des Tragers der praktischen
Ausbildung orientieren und Informationen zur Organisationsstruktur sammeln (z. B.
Pflegeselbstverstandnis und Leitbilder der Einrichtung bzw. einzelner
Teammitglieder, Aufgabenverteilung und Zustandigkeiten im Pflegeteam,
Anwendung von Prinzipien des Hygienehandelns, Beriicksichtigung dkologischer
Grundsatze und des Umweltmanagements und/oder Dienst-/Tourenplanung...).

Arbeitsablaufe in unterschiedlichen Schichten nachvollziehen, Prinzipen der
Ubergabe zwischen den Schichten nachvollziehen.

Von erlebten Situationen sachgerecht berichten, personliche Eindricke und
Gedanken nachvollziehbar darstellen.
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1.2 Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

e Grundlagen der Hygiene sowie die am Einsatzort geltende Kleiderordnung in ihren
Begrindungen erfassen, beachten und umsetzen.

e An der Umsetzung von arztlich veranlassten Malnahmen der Diagnostik und
Therapie teilnehmen, insbesondere bei den zu pflegenden Menschen, fir die auch
sonst eine Einbindung in die Pflegeprozessgestaltung besteht, und
Zusammenhénge entsprechend dem erworbenen Kenntnisstand gemeinsam mit
Pflegefachpersonen reflektieren.

1.3 In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von
Menschen aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen
sichern.

e Den Einsatzbereich erkunden, einen Uberblick tiber die Personen im (Pflege-)Team
und ihre Aufgaben gewinnen und Kontakte zu ihnen aufnehmen.

IV Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und
ethischen Leitlinien reflektieren und begriinden.

IV.1 Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den
verschiedenen Institutionen sicherstellen.

IV.2 Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln
berticksichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

V Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und
begrinden.

V.1 Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

V.2 Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen
Persodnlichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tibernehmen.

¢ MaRRnahmen der eigenen Gesundheitsférderung in Pflegetéatigkeiten und
Arbeitsablaufe integrieren und anhand von verschiedenen Beispielen reflektieren.

e Strategien der personlichen Gesunderhaltung einsetzen, z. B. riickengerechtes
Arbeiten bei der Bewegungsforderung, beim Transfer und der Positionierung im Bett
(= 1.2).

o Geflihle und Gedanken zu im Praxisfeld erlebten Situationen nachvollziehbar
darstellen — gezielt Situationen ansprechen, die Betroffenheit bewirkt haben — und
im Austausch mit anleitenden Pflegefachpersonen nach persénlichen Lésungen
suchen, auch Aspekte von Unter- oder Uberforderung einbeziehen (= 1.3/11.1/111.1).



Einsatze im ersten Ausbildungsdrittel im Rahmen der PFLICHTEINSATZE in
den drei allgemeinen Versorgungsbereichen

Der Einsatzzeitraum schlief3t im Verlauf der Praxisausbildung zeitlich und inhaltlich an den
Orientierungseinsatz an. Er kann zusammenhangend oder in mehrere Abschnitte unterteilt
an einem oder mehreren Einsatzorten in der stationdren Akutpflege, der station&ren
Langzeitpflege und/oder der ambulanten Akut- und Langzeitpflege beim Trager der
praktischen Ausbildung oder bei einem Kooperationspartner durchgefiihrt werden. Abhéngig
vom Einsatzort sind demzufolge unterschiedliche, ggf. neue Schwerpunktsetzungen in der
Kompetenzentwicklung mdglich. Die im Orientierungseinsatz entwickelten Kompetenzen
werden dabei aber aufgenommen und weiter ausgebaut.

Die Auszubildenden Ubernehmen zunehmend selbstandig Aufgaben bei zu pflegenden
Menschen, die einen geringen Grad an Pflegebedirftigkeit aufweisen (= maximal
erhebliche Beeintrachtigungen in der Selbstandigkeit und seltenes Auftreten von
Verhaltensweisen und psychischen Problemlagen, die eine personelle Unterstiitzung
erforderlich machen). Pflegerische Entscheidungen sollten in Abstimmung mit
Pflegefachpersonen erfolgen. Der Schwierigkeitsgrad der Anforderungen kann hdéher sein,
wenn die Auszubildenden die zu pflegenden Menschen gemeinsam mit Pflegefachpersonen
versorgen.

|  Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften
Pflegesituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfihren, steuern und evaluieren.

I.1 Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen,
organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren (bewerten).

e Grundprinzipien zum Pflegekonzept am Einsatzort ermitteln und in der
durchgefuhrten Pflege identifizieren.

e Zu pflegende Menschen mit einem geringen Grad an Pflegebeddrftigkeit nach
vorliegender Planung in ihrer Mobilitdt und bei der Selbstversorgung unterstitzen,
dabei ggf. Bezugspersonen einbeziehen und Pflegeprozesse, wenn erforderlich,
anpassen und die Durchfihrung dokumentieren.

I.2 Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit
gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren (bewerten) unter dem besonderen Fokus von
Gesundheitsfoérderung und Pravention.

e Veranderungen des Gesundheitszustands anhand verschiedener Vitalzeichen,
Laborwerte und anderer Faktoren systematisch erheben und mithilfe des bereits
erworbenen Wissens interpretieren (ggf. unter Einbeziehung von vorliegenden
Arztberichten und der Dokumentation des bisherigen Pflege- und
Gesundheitsverlaufs).

e Bewegungs- und Haltungsmuster der zu pflegenden Menschen beobachten, sie auf
ihre Bewegungsgewohnheiten und ihre Gesundheitsiiberzeugungen im Bereich der
Bewegung ansprechen sowie einfache, die Bewegungsablaufe betreffende
Assessmentverfahren durchfiihren. Risiken im Bewegungsverhalten erkennen und

gezielt Interventionen zur Bewegungsférderung (auch zur Unterstitzung der
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Eigenmotivation zur Bewegung), zum Transfer und zum Positionswechsel, ggf.
unter Nutzung von Hilfsmitteln, anbieten, durchfihren und dokumentieren.

Bei der Bewegungsfoérderung, beim Transfer und in der Unterstiitzung beim
Positionswechsel im Liegen Strategien der personlichen Gesunderhaltung
einsetzen, z. B. zum riickengerechten Arbeiten, zur Einnahme von
gesundheitsforderlichen Haltungen und zum Training von Kraft, Beweglichkeit,
Ausdauer und Koordination (= V.2).

Zu pflegende Menschen auf ihre Gesundheitsiiberzeugungen und ihre
Gewohnheiten in verschiedenen Bereichen der Selbstpflege (z. B. Haut- und
Korperpflege, Ernahrung und Ausscheidung, Schlaf ...) ansprechen,
gesundheitsférderliche und gesundheitsschadliche Momente identifizieren und
daraus Aspekte der Gesundheitsforderung und Pravention (auch zu erforderlichen
Prophylaxen) fur die Gestaltung des Pflegeprozesses ableiten.

In komplexen Pflegesituationen bei der Kérper- und Hautpflege — auch in
Verbindung mit Wundversorgung — mitwirken, Teilaufgaben in der Durchfiihrung
und Dokumentation Ubernehmen.

Den Gesundheitszustand zu pflegender Menschen in Bezug auf Erndhrung und
Ausscheidung systematisch anhand von Assessmentverfahren erheben und
geeignete Interventionsangebote fur unterschiedliche Zielgruppen anbieten,
durchfiihren und dokumentieren.

Gemeinsam mit Pflegefachpersonen bei komplexeren gesundheitlichen
Problemlagen der Ernahrung und Ausscheidung unterstiitzen (z. B. in Verbindung
mit Schluckstérungen, der Ablehnung von Nahrung und Fliissigkeit, der Versorgung
mit kiinstlichen Zu- und Abgangssystemen oder verschiedenen Problemen der
Harn- und Stuhlinkontinenz).

Fur zu pflegende Menschen mit gesundheitlichen Problemlagen aus dem Bereich
der Inneren Medizin den Pflegebedarf erheben und den Pflegeprozess planen,
durchfihren und evaluieren — in Abstimmung auf die im Rahmen des theoretischen
Unterrichts erworbenen Kenntnisse.

Menschen, die operiert wurden oder werden sollen, nach vorliegender Planung bei
einfachen Standardeingriffen versorgen, die Pflegeprozesse ggf. anpassen und die
Durchfiihrung dokumentieren bzw. in komplexen Situationen an der Versorgung
mitwirken und Teilaufgaben entsprechend den bereits entwickelten Kompetenzen
tibernehmen.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen,
organisieren, gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Bei korperbezogenen Interventionen in der Versorgung von schwer
pflegebedurftigen und/oder wahrnehmungsbeeintrachtigten Menschen mitarbeiten
und die Interventionen fachlich begriinden.

In individualisierten Pflegeprozessen bei schwerstkranken und sterbenden
Menschen mitarbeiten.

In der Begleitung und Unterstiitzung eines zu pflegenden Menschen und seiner
Bezugspersonen am Ende des Lebens mitwirken.

Eigene Emotionen sowie Belastungen in der Begegnung mit schweren
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Erkrankungen, Leid und der Endlichkeit des Lebens wahrnehmen und Raume im
beruflichen Kontext finden, um die damit verbundenen Erfahrungen und Emotionen
ansprechen zu kdnnen (= V.2).

In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen
zZielgerichtet handeln.

Sicherheitsrisiken in den verschiedenen Versorgungsbereichen erkennen und
verschiedene (technische) Lésungen zur Erhéhung der Patientensicherheit anbieten
und einsetzen, bezogen auf Patientensicherheit, Arbeitsschutz (= 1V.1).

Zu pflegende Menschen innerhalb der Einrichtung und auf3er Haus bei
Ortswechseln begleiten und dabei Sicherheitsrisiken bertcksichtigen sowie die
erforderlichen Sicherheitsvorkehrungen treffen (z. B. Transport zu
Funktionsabteilungen in der Klinik, Arztbesuche, Behdrdengange).

Besonderheiten in der Institutions-, Organisations- und Sicherheitsstruktur im
Vergleich zum vorhergehenden Setting erkennen, erklaren und einordnen,
Ansatzpunkte zur Organisation und Aktualisierung der erforderlichen und geltenden
Standards entwickeln.

Ablaufe in Notfallsituationen bewusst wahrnehmen, entsprechend den eigenen
Kompetenzen mitwirken und unter Berticksichtigung fachlicher Standards sowie der
Perspektiven von Betroffenen und Mitwirkenden reflektieren.

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten
und beraten.

Den Tages- und Nachtablauf von zu pflegenden Menschen aus ihrer Perspektive
wahrnehmen.

Den Stellenwert von Biografie- und Lebensweltorientierung fur Pflegeprozesse im
jeweiligen Versorgungskontext nachvollziehen.

Pflegerelevante Informationen zur Lebenssituation der zu pflegenden Menschen
sammeln bzw. die Pflegerelevanz von personlichen Informationen einschatzen.

Pflegeprozesse mit zu pflegenden Menschen unter Berucksichtigung ihrer
Lebenssituation, ihrer sozialen Netzwerke, ihrer religiosen und kulturellen
Bedurfnisse in Abstimmung auf den jeweiligen Versorgungskontext und den
bestehenden Unterstiitzungsbedarf gestalten.

Den Pflegeprozess mit einem Menschen mit Behinderung gestalten, um gemeinsam
Moglichkeiten der Teilhabe am gesellschaftlichen und kulturellen Leben zu
erschlie3en.

Gedanken und Hypothesen zur jeweiligen Lebenssituation der zu pflegenden
Menschen entwickeln und sich dazu zunachst im Pflegeteam austauschen.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Lebens- und Entwicklungsphasen von zu pflegenden Menschen beobachten,
kriteriengeleitet einordnen (z. B. hinsichtlich aktuell gegebener
Entwicklungsaufgaben und/oder bestehender Lebenskrisen), relevante
Informationen in die Dokumentation einbringen.
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1.1

1.2

1.3

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren
Bezugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine
angemessene Information sicherstellen.

Ein Aufnahmegesprach entsprechend dem einrichtungsspezifischen Standard, ggf.
auch mit sozialen Bezugspersonen, flihren und die Ergebnisse im analogen oder
digitalen Dokumentationssystem erfassen, dabei Datenschutzaspekte
bertcksichtigen.

Formen nonverbaler Interaktion, insbesondere Momente leib-kdrperlicher
Interaktion und pflegerischer Beriihrung bewusst wahrnehmen und gezielt
einsetzen, dabei auch Teilaufgaben in der Interaktionsgestaltung mit Menschen
Ubernehmen, die in ihren kommunikativen, insbesondere verbalen
Ausdrucksfahigkeiten stark eingeschrankt sind.

Menschen mit Problemen in der Orientierung und Handlungsplanung vor dem
Hintergrund eines differenzierten Assessments von Ressourcen und
Einschrankungen unterstitzen, anregen, anleiten und Orientierung im Umfeld
vermitteln.

Stimmungslagen und emotionales Erleben bei zu pflegenden Menschen
beobachten, beschreiben und im Rahmen des Pflegeprozesses beriicksichtigen
und Interventionsmoglichkeiten vorschlagen bzw. umsetzen (z. B. Angst,
Traurigkeit, Einsamkeit pflegebedurftiger Menschen erkennen).

Eigene Gefiihle und emotionale Reaktionsmuster in der Begegnung mit zu
pflegenden Menschen und ihrer aktuellen Lebenssituation wahrnehmen und im
kollegialen, fallbezogenen Austausch mit Pflegefachpersonen benennen und
reflektieren (z. B. gegenliber Schmerzen, Angsten, fremdem Leid oder
herausfordernden bzw. ablehnenden Verhaltensformen).

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen / Kindern
und Jugendlichen / alten Menschen verantwortlich organisieren, gestalten,
steuern und evaluieren (bewerten).

Zu pflegende Menschen und ggf. ihre Bezugspersonen zu einfachen pflege- oder
gesundheitsbezogenen Themen und Aspekten einer gesundheitsférderlichen
Selbstpflege informieren sowie einfache Fragen, die auf die pflegerische oder
medizinische Versorgung oder sozialrechtliche Aspekte im Zusammenhang mit der
Pflegesituation bezogen sind, fachgerecht im Rahmen des eigenen
Kenntnisstandes beantworten. Kontextabhéangig auch Angehérige und
Bezugspersonen zu einfachen Pflegehandlungen anleiten.

Information und Anleitung an einfachen didaktischen und methodischen Prinzipien
ausrichten.

Ethisch reflektiert handeln.

Zentrale Wertvorstellungen der Pflege in alltdglichen Versorgungssituationen des
jeweiligen Versorgungsbereichs erkennen und benennen.

Konflikte und Dilemmata in alltaglichen Pflegesituationen in dem jeweiligen
Versorgungsbereich erkennen und unterscheiden.
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Il Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

lll.1 Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Ubernehmen.

e Sich im Arbeitsfeld orientieren und Informationen zur Organisationsstruktur
sammeln (z. B. Pflegeselbstverstandnis und Leitbilder der Einrichtung und einzelner
Teammitglieder, Aufgaben und Aufgabenverteilung, unterschiedliche
Qualifikationsniveaus von Pflegenden mit den jeweiligen Aufgaben- und
Rollenverteilungen, die Anwendung von Prinzipien des Hygienehandelns,
Berlicksichtigung 6kologischer Grundsétze und des Umweltmanagements und/oder
Dienst- bzw. Tourenplanung ...).

e Tages- und Arbeitsablaufe in unterschiedlichen Schichten nachvollziehen,
Ubergabeinformationen aus Sicht der Pflege aufnehmen und einbringen.

o Die Strukturen in diesem Arbeitsfeld mit denen, die im Orientierungseinsatz in der
Ausbildungseinrichtung erhoben wurden, vergleichen.

o Prozesse der kollegialen Beratung und/oder Supervision im Alltag von Pflegeteams
erfahren (= V.2).

1.2 Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfihren.

¢ Umfassend die Anforderungen der Hygiene beachten, das Hygienehandeln im
jeweiligen Versorgungsbereich organisieren, Unterschiede zwischen den
Versorgungsbereichen wahrnehmen, benennen und fachlich begriindet einordnen.

¢ Handlungsablaufe in Pflegesituationen mit erhdhten Infektionsrisiken nach
vorliegender Planung durchfiihren. Versorgungsablaufe, wenn erforderlich, situativ
begriindet anpassen und die Durchfiihrung dokumentieren (z. B. Versorgung von zu
pflegenden Menschen, die mit multiresistenten Erregern infiziert sind).

e Einfache, arztlich veranlasste MalRnahmen der Diagnostik und Therapie, die mit
einem geringen Risikopotenzial behaftet sind, durchfiihren. Dabei in der Einrichtung
gangige MafRnahmen schrittweise erarbeiten und zunehmend Selbstandigkeit in der
Durchfuihrung aufbauen (z. B. Stellen und Verabreichung von verordneter
Medikation, Wundverbande, Injektionen ...).

1.3 In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von
Menschen aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen
sichern.

e Strukturen der intra- und interprofessionellen Zusammenarbeit im jeweiligen
Versorgungsbereich erfassen (z. B. Zusammenarbeit mit Haus- und Facharzt*innen,
mit dem &rztlichen Stationsteam in der Klinik, mit therapeutischen Berufsgruppen,
mit Beratungsstellen, Hospizdiensten).

e An Fallbesprechungen im intra- und interdisziplinaren Team teilnehmen.

IV Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und
ethischen Leitlinien reflektieren und begriinden.
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IV.1 Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den

verschiedenen Institutionen sicherstellen.

IV.2 Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln
berticksichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Vv

V.1

V.2

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und
begrunden.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, inshesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen
Persodnlichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tibernehmen.

Mafnahmen der eigenen Gesundheitsférderung in alltdgliche Pflegetatigkeiten und
Arbeitsablaufe integrieren und anhand von verschiedenen Beispielen reflektieren.

Strategien der persdnlichen Gesunderhaltung einsetzen, z. B. rlickengerechtes
Arbeiten bei der Bewegungsforderung, beim Transfer und der Positionierung im
Bett, Einnahme von gesundheitsforderlichen Haltungen und Training von Kraft,
Beweglichkeit, Ausdauer und Koordination (= 1.2).

Von erlebten Situationen sachgerecht berichten, eigene Gefiihle und Gedanken
nachvollziehbar darstellen und im Austausch mit anleitenden Pflegefachpersonen
oder im Rahmen von kollegialer Beratung und/oder Supervision nach personlichen
Losungen suchen, auch Aspekte von Unter- bzw. Uberforderung einbeziehen (=
[.3/11.1/111.1).
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Einsatze im zweiten Ausbildungsdrittel im Rahmen der PFLICHTEINSATZE
in den drei allgemeinen Versorgungsbereichen

Die unten aufgelisteten Aufgabenstellungen zur Kompetenzentwicklung im Rahmen der
Praxisausbildung beziehen sich auf die Pflichteinsétze in den drei allgemeinen
Versorgungsbereichen im zweiten Ausbildungsdrittel. Diese werden, unterteilt in mehrere
Abschnitte, an verschiedenen Einsatzorten in der stationdren Akutpflege, der stationéren
Langzeitpflege und/oder der ambulanten Akut-und Langzeitpflege entweder beim Trager
der praktischen Ausbildung oder bei einer oder mehreren Uber Kooperationsvertrage in die
Ausbildung eingebundenen Einrichtungen durchgefuhrt. Abhangig vom jeweiligen
Einsatzort werden unterschiedliche Schwerpunktsetzungen in der Kompetenzentwicklung
erfolgen. Im Zusammenspiel der Einsétze sollen die Auszubildenden aufbauend auf den
Lernergebnissen des ersten Aushildungsdrittels Sicherheit in allen aufgefiihrten
Kompetenzbereichen in der unten dargestellten Kompetenzbreite und -tiefe entwickeln.

Die Auszubildenden tGibernehmen hierfiir zunehmend selbstandig Aufgaben mit zu
pflegenden Menschen, die einen mittleren Grad an Pflegebedurftigkeit aufweisen und deren
gesundheitliche Situation schwankend sein kann, ohne dass sie ein sehr hohes
Risikopotenzial birgt (= maximal schwere Beeintrachtigungen in der Selbstandigkeit und
maximal haufiges Auftreten von Verhaltensweisen und psychischen Problemlagen, die eine
personelle Unterstiitzung erforderlich machen). In Situationen, die von hoher Instabilitat und
grof3en Risiken und/oder sehr schweren psychischen Problemlagen geprégt sind, sollen die
Auszubildenden die zu pflegenden Menschen gemeinsam mit Pflegefachpersonen
versorgen und allenfalls Teilaufgaben selbstandig tibernehmen.

| Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften
Pflegesituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren.

I.1 Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen,
organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

¢ Grundprinzipien zum Pflegekonzept am jeweiligen Einsatzort ermitteln, in der
durchgefuhrten Pflege identifizieren und mit im bisherigen Ausbildungsverlauf
erfahrenen Pflegekonzepten vergleichen.

e Fir zu pflegende Menschen mit einem mittleren Grad an Pflegebedurftigkeit bei
Neuaufnahmen oder aufgrund einer Veranderung der Situation den Pflegebedarf
feststellen. Die erforderlichen Pflegeziele vorschlagen, im Pflegeteam sowie mit den
zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen besprechen, geeignete
PflegemalRnahmen auswahlen und durchfiihren. Die Wirksamkeit der
Pflegeinterventionen kontinuierlich Gberprifen und die erfolgte Pflege sowie
beobachtete Veranderungen im digitalen bzw. analogen Dokumentationssystem der
Einrichtung erfassen.

e Das Vorgehen im Entlassungs- und Uberleitungsmanagement zwischen den
unterschiedlichen Versorgungsbereichen aus unterschiedlichen Perspektiven
jeweils fallbezogen erfassen und in verschiedenen Prozessen mitwirken.
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Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit
gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfthren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférderung
und Pravention.

Verédnderungen des Gesundheitszustands anhand verschiedener Vitalzeichen,
Laborwerte und anderer Beobachtungen systematisch erheben, beschreiben und
unter Hinzuziehung vorliegender Arztberichte und der Dokumentation des
bisherigen Pflege- und Gesundheitsverlaufs deuten. Klinische Auffalligkeiten bei zu
pflegenden Menschen mit bestehenden medizinischen Diagnosen oder akut
auftretenden Pflegeph&nomenen erkennen, einordnen und erkléren.

Bewegungs-, Lage- und Haltungsmuster in besonderen gesundheitlichen
Problemlagen (z. B. bei zu pflegenden Menschen mit angeborenen Fehlistellungen
oder mit chronischen Erkrankungen des Bewegungsapparats) erheben, mithilfe
geeigneter Assessmentverfahren einschatzen, anhand des bereits erarbeiteten
Wissens interpretieren und Bewegungsressourcen durch gezielte
Pflegeinterventionen in Abstimmung mit dem therapeutischen Team férdern und
wenn moglich ausbauen.

Bei Menschen mit Bewegungseinschrankungen gezielt die Moglichkeit der
Umsetzung von rehabilitativen Aspekten im Rahmen des Pflegeprozesses abwagen
und ggf. spezifische Assessmentinstrumente und -verfahren der rehabilitativen
Pflege auswéhlen und einsetzen (= 1.6).

Zu pflegende Menschen in Verbindung mit der Gestaltung des Pflegeprozesses zu
gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen, Gesundheitsiiberzeugungen,
Selbstwirksamkeitserwartungen, sozialen Ressourcen sowie Barrieren, die
gesundheitsforderliches Verhalten einschranken, ansprechen. Die dabei erhobenen
Informationen biindeln und im Rahmen der Pflegediagnose einschatzen.
Gemeinsam mit den zu pflegenden Menschen realistische Zielsetzungen fir
gesundheitsforderliche und praventive MalRnhahmen absprechen und mogliche, fiir
den zu pflegenden Menschen akzeptable Interventionen auswahlen. Dabei ggf.
Gesundheits-Apps bzw. andere digitale Begleiter einbeziehen. Die Wirksamkeit der
ausgewahlten Interventionen gemeinsam evaluieren.

In Pflegesituationen mit maximal mittlerem Grad an Pflegebediirftigkeit in der
Mobilitat, der Selbstversorgung sowie der Bewaltigung des selbstandigen Umgangs
mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen
unterstutzen.

Das Pflegehandeln situativ an der gesundheitlichen Situation und den Bedurfnissen
der zu pflegenden Menschen ausrichten und die dabei gemachten Erfahrungen in
die weitere Planung und Organisation des Pflegeprozesses einbringen.

In teilweise neuen bzw. unbekannten gesundheitlichen Problemlagen den situativ
erforderlichen Kenntnisstand zu Pflegediagnostik und Pflegeinterventionen sowie
zum Krankheitsbild und zur medizinischen Diagnostik und Therapie (= 111.2)
herleiten sowie durch Eigenrecherche selbstandig erweitern. Gewonnene
Erkenntnisse im intraprofessionellen Dialog austauschen, reflektieren und so
entsprechend neue Handlungskompetenzen aufbauen.

Pflegeprozesse flr Menschen, die operiert wurden oder werden sollen, in
Verbindung mit haufig vorkommenden chirurgischen Eingriffen, ggf. orientiert an
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vorliegenden Behandlungspfaden, mit ergdnzender Informationssammlung und
Wissensrecherche planen, abstimmen und umsetzen. Die durchgefiihrte Pflege
dokumentieren und evaluieren.

o Pflegeprozesse fur Menschen mit typischen Pflegediagnosen in Verbindung mit
haufig vorkommenden psychischen oder (geronto-)psychiatrischen Erkrankungen
sowie kognitiven Einschrankungen in den verschiedenen Arbeitsfeldern der Pflege
(z. B. Entwicklungs- und Verhaltensstérungen, Demenz, Depression) vor dem
Hintergrund des entwickelten Kenntnisstands aus dem theoretischen und
fachpraktischen Unterricht planen, abstimmen und unter Berticksichtigung der
besonderen Erfordernisse in der Interaktion und Beziehungsgestaltung (= 11.1)
umsetzen. Die durchgefuhrte Pflege dokumentieren und evaluieren.

o Bezugspersonen zu Fragen der pflegerischen Versorgung gezielt ansprechen,
entsprechend anleiten und einbeziehen (= 11.2).

1.3 Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen,
organisieren, gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

o Korperbezogene Interventionen zur Férderung des psychischen und physischen
Wohlbefindens in der Versorgung von schwer pflegebedurftigen und/oder
wahrnehmungsbeeintrachtigten Menschen fachlich begriindet durchfiihren (= 11.1).

o Spezifische Bedurfnisse schwerstkranker oder sterbender Menschen in ihren
diversen, u. a. religiésen, kulturellen und milieuspezifischen Dimensionen erkennen,
respektieren und Wege fur deren Unterstiitzung suchen und sich hierfir auch an
Modellen palliativer Versorgung orientieren. Entsprechend individualisierte
Pflegeprozesse in verschiedenen Handlungsfeldern gestalten.

¢ Das Bewaltigungsverhalten in Phasen schwerer chronischer Krankheit einschatzen
und Strategien unterstitzen, die fur die Verarbeitung sinnvoll sind (z. B. im Hinblick
auf die Sinnsuche).

e Schmerz und Leid von zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen
verstandnisvoll begegnen. In diesem Kontext herausfordernde
Gesprachssituationen benennen und im kollegialen Austausch reflektieren, z. B.
Reaktion auf eine Diagnosemitteilung, Aussprechen von Beileidsbekundungen,
Mitteilung einer Todesnachricht ... (= 11.1).

e Kongruenz und Empathie hinsichtlich ihrer Wirkung fir sich selbst und andere am
Pflegeprozess beteiligte Personen im kollegialen Austausch (z. B. im Rahmen von
kollegialer Beratung oder Supervision) reflektieren (= V.2).

I.4 Inlebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen
zielgerichtet handeln.

e Besonderheiten in der Institutions-, Organisations- und Sicherheitsstruktur im
jeweiligen Einsatzbereich im Vergleich zu anderen Einsatzbereichen erkennen,
klaren und einordnen (bezogen auf Patientensicherheit, Arbeitsschutz, = 1V.1).

e (Technische) Losungsansatze zu potenziellen Gefahrdungen der Sicherheit von zu
pflegenden Menschen in den 6ffentlichen Bereichen der Pflegeeinrichtungen bzw.
im jeweiligen personlichen (Wohn-)Umfeld der zu pflegenden Menschen
recherchieren bzw. anpassen und entwickeln sowie im kollegialen Austausch
238



1.5

1.6

vorstellen.

Zu pflegende Menschen in komplikationsarmen Situationen innerhalb der
Einrichtung und auf3er Haus bei Ortswechseln und Transporten unter Einhaltung
der erforderlichen Sicherheitsvorkehrungen begleiten. Strukturierte Ubergaben
durchfiihren und dokumentieren.

Ablaufe in Notfallsituationen bewusst wahrnehmen und entsprechend den eigenen
Kompetenzen mitwirken. Erfahrene Situationen unter Bertcksichtigung fachlicher
Standards sowie der Perspektiven von unmittelbar Betroffenen und mittelbar
Beteiligten reflektieren.

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiutzen, begleiten
und beraten.

Biografiegesprache und biografie- bzw. lebensweltorientierte Interviews mit zu
pflegenden Menschen fiihren, die erhobenen Informationen unter Berlicksichtigung
der Anforderungen des Schutzes von personlichen Daten mithilfe von theoretischen
pflege- und sozialwissenschaftlichen Modellen (z. B. Verlaufskurvenmodell)
auswerten und so Biografiearbeit als Teil der pflegerischen Anamnese in den
Pflegeprozess integrieren.

Fur Menschen, die aufgrund einer akuten oder chronischen physischen oder
psychischen Erkrankung in ihren Alltagskompetenzen voriibergehend oder
dauerhaft eingeschrénkt sind, auf der Grundlage einer umfassenden pflegerischen
Anamnese und Diagnostik fall-, situations- und institutionsbezogene, biografie- und
lebensweltorientierte Angebote einer stiitzenden Tagesstruktur vorschlagen.
Gemeinsam mit den zu pflegenden Menschen, ihren Bezugspersonen und dem
professionellen (Pflege-)Team Aktivitdten zur Teilhabe am gesellschaftlichen und
kulturellen Leben planen, durchfihren, dokumentieren und evaluieren (z. B. fur
Kinder und Jugendliche wahrend eines langeren Krankenhausaufenthalts, zu
pflegende Menschen nach einem neurologischen Akutereignis oder Menschen mit
Depression oder Demenz).

Den Kontakt zu freiwilligen und ehrenamtlichen Unterstlitzungssystemen nach
Rucksprache mit den zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen
herstellen und Moglichkeiten zur Integration in den Pflegeprozess abstimmen (z. B.
zu ehrenamtlichen Hospizdiensten, Selbsthilfegruppen, Patientenbeauftragten,
Angeboten der Nachbarschaftshilfe ...).

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Entwicklungsbedingte Anforderungen von zu pflegenden Menschen und ihrem
sozialen Umfeld und die familiare Lebenssituation im Rahmen der Pflegeanamnese
auch unter Nutzung geeigneter Erhebungsinstrumente aufnehmen und in die
Pflegeprozessplanung integrieren.

Rehabilitative Aufgaben in Pflegeprozesse integrieren, z. B. bei Menschen mit
Bewegungseinschrankungen (= 1.2).

Fall- und situationsbezogen geeignete technische (auch digital unterstiitzte)
Hilfsmittel zur Kompensation von nicht (mehr) vorhandenen Alltagskompetenzen
recherchieren, Anwendungsmadglichkeiten ableiten und an die zu pflegenden
Menschen und ihre Bezugspersonen weitergeben.
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I Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.1 Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren
Bezugspersonen personen- und situationsbhezogen gestalten und eine
angemessene Information sicherstellen.

e Im Rahmen der kontinuierlichen Begleitung von zu pflegenden Menschen informelle
Alltagsgesprache sowie die anfallenden formellen Gespréache fihren (z. B.
Aufnahmegespréache, Gesprache zur Planung und Evaluation im Pflegeprozess, zur
Vorbereitung von Arztgesprachen, zur Uberleitungs- und Entlassungsplanung ...);
dabei zunehmend Prinzipien einer beteiligungsorientierten Gesprachsfuhrung
integrieren (z. B. im Rahmen des Pflegeprozesses zur Absprache von Pflegezielen,
zur Auswahl geeigneter Pflegeinterventionen, zur Abstimmung Uber die
Einschatzung von Wirksamkeit der Pflege).

e Die Wahrnehmungsfahigkeiten und Ausdrucksmaoglichkeiten und damit die
Mdglichkeit sozialer Teilhabe von zu pflegenden Menschen mit erheblichen
sensorischen und kognitiven Einschrankungen durch gezielte
Berthrungsinterventionen férdern.

e Mit zu pflegenden Menschen, deren Wahrnehmung und Erleben nicht dem eigenen
Verstandnis von Realitat und ,Normalitat* entspricht (z. B. Kinder und Jugendliche
mit Angststorungen oder Depressionen oder Menschen mit Demenz bzw. anderen
(geronto-)psychiatrischen Diagnosen), bewusst und gezielt Kontakt aufnehmen und
die gefundenen Ansétze in der Interaktions- und Beziehungsgestaltung sowie die
damit gemachten Erfahrungen im kollegialen Austausch vor dem Hintergrund der
jeweiligen Pflegeanamnese und Pflegediagnostik deuten und reflektieren.

¢ In ausgewdhlten Pflegesituationen, die mit den anleitenden Pflegefachpersonen
abgestimmt werden, bewusst eine personenzentrierte Haltung einnehmen, um so
eine unterstitzende Beziehung zu einem zu pflegenden Menschen aufzubauen,
dabei die Balance zwischen Nahe und Distanz sowie die Kurz- bzw. Langfristigkeit
des Beziehungsaufbaus beriicksichtigen.

e Erfahrungen in der Beziehungsgestaltung und mit der Anforderung einer
beteiligungsorientierten Gesprachsfihrung reflektieren, etwa zum Ausbalancieren
von Nahe und Distanz bzw. von Selbstschutz und Empathie, in der Begegnung mit
herausfordernden Verhaltensweisen und Widerstanden oder im Umgang mit dem
Anspruch nach wechselseitiger bzw. auch einseitiger Anerkennung; sich dabei
insbesondere die personlichen Anteile in diesen Interaktionssituationen bewusst
machen und hierzu Unterstitzung im kollegialen Austausch suchen (= V.2).

II.2 Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen / Kindern
und Jugendlichen / alten Menschen verantwortlich organisieren, gestalten,
steuern und evaluieren.

e Zu pflegende Menschen und/oder ihre Bezugspersonen zu schwierigeren, mehrere
Aspekte umfassenden pflege- oder gesundheitsbhezogenen Themen informieren.
Erweiterte Erkenntnisse zu Fragen, die auf die personliche Gesunderhaltung bzw.
Gesundheitsférderung, auf die pflegerische oder medizinische Versorgung oder
sozialrechtliche Aspekte im Zusammenhang mit der Pflegesituation bezogen sind,
recherchieren, um fachgerecht antworten zu konnen (= 1.2/111.2/1V.2).
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¢ [nformationen nachvollziehbar und verstandlich anhand von didaktischen und
methodischen Grundprinzipien aufbereiten.

¢ Formelle Informationsgespréache gezielt — unter Berticksichtigung der kognitiven und
psychischen Fahigkeiten zur Informationsverarbeitung sowie den Prinzipien einer
beteiligungsorientierten Gesprachsfiihrung folgend — planen, durchfiihren und die
Durchfiihrung dokumentieren und evaluieren.

¢ Fallbezogen sinnvolle Angebote der (Mikro-)Schulung zu spezifischen Aktivitaten
der Selbstversorgung sowie zu einfachen krankheits- und therapiebedingten
Anforderungen auswahlen, situativ anpassen, umsetzen und die Umsetzung
dokumentieren und evaluieren.

1.3 Ethisch reflektiert handeln.

e Zentrale Wertvorstellungen der Pflege in verschiedenen Versorgungssituationen der
jeweiligen Versorgungsbereiche erkennen, benennen und sich daran orientieren.

¢ Konflikte und Dilemmata in verschiedenen Pflegesituationen in dem jeweiligen
Versorgungsbereich erkennen und unterscheiden, insbesondere auch im
Zusammenhang mit der Pflege von schwerstkranken und sterbenden Menschen in
unterschiedlichen Altersstufen. Zu ausgewahlten Dilemmasituationen fallbezogen
den kollegialen Austausch in Fragen der Urteilsbildung und Entscheidungsfindung
suchen.

¢ Im Einzelfall zwischen der Anerkennung von Autonomie und den Prinzipien von
Schutz und Sicherheit abwagen.

[l Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

lll.1 Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Ubernehmen.

¢ Die Strukturen im jeweiligen Praxiseinsatz (Pflegeselbstverstandnis und Leitbilder,
Rollen und Aufgaben sowie deren Zusammenspiel und Formen der
Zusammenarbeit im inter- und intraprofessionellen Team, Beriicksichtigung
Okologischer Grundsatze und des Umweltmanagements, Tages- und
Arbeitsablaufe, Dienst- und Tourenplanung ...) mit denen anderer Einsatzbereiche
vergleichen.

e Bei der Abstimmung und Koordinierung von Arbeitsprozessen und Aufgaben in den
jeweiligen Versorgungsbereichen die unterschiedlichen Verantwortungs- und
Aufgabenbereiche im intraprofessionellen Team bericksichtigen. Bei auftretenden
Problemen Verbesserungsmaoglichkeiten tberlegen und intern zur Diskussion
stellen.

e Sich in das jeweilige Team integrieren, dabei eigene Strategien der kollegialen
Beziehungsgestaltung reflektieren und (selbst-)kritisch Gberprifen bzw. auch im
kollegialen Austausch reflektieren.

o Teamentwicklungsprozesse wahrnehmen und sich im Rahmen der eigenen Rolle
einbringen (z. B. Losungsansatze fur Spannungen und Konflikte im Team mit der
Praxisanleitung reflektieren und nach Umsetzungsmaglichkeiten suchen).
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1.2

1.3

An der Einarbeitung von Auszubildenden im ersten Ausbildungsjahr bzw.
Praktikant*innen mitwirken. Die verschiedenen kollegialen Zielgruppen unter
Anwendung didaktischer Prinzipien zu ausgewahlten Aspekten pflegerischen
Handelns (z. B. zu einer riickenschonenden Arbeitsweise) anleiten und den Erfolg
des Anleitungshandelns durch Feedback evaluieren.

Prozesse der kollegialen Beratung und/oder Supervision im Alltag von Pflegeteams
erfahren (= V.2).

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

Umfassend die Anforderungen der Hygiene beachten, das Hygienehandeln in den
jeweiligen Versorgungsbereichen mithilfe der dort vorliegenden Hygieneplane
organisieren, Unterschiede zwischen den Versorgungsbereichen wahrnehmen,
benennen und fachlich begriindet mit Ruckgriff auf interne und externe Leitlinien
einordnen.

Die personliche Compliance in der Umsetzung von Hygienerichtlinien im kollegialen
Austausch mit der Praxisanleitung reflektieren.

Fallbezogen im Rahmen der Planung, Umsetzung und Evaluation von
Pflegeprozessen, durch Teilnahme an arztlichen Visiten bzw. Begleitung bei
Arztbesuchen, Rezeption der medizinischen Dokumentation und erganzender
Wissensrecherche, Informationen zum Krankheitsbild sowie zur medizinischen
Diagnostik und Therapie gewinnen und einordnen.

In Verbindung mit der Pflegeprozessgestaltung fiir schwerstkranke und sterbende
Menschen an der Durchfiihrung arztlich veranlasster MalBnahmen in der
palliativmedizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken.

Medizinische Verordnungen in stabilen gesundheitlichen Situationen durchfiihren
und das Repertoire der Kenntnisse und Fertigkeiten bezlglich der pflegerischen
Aufgaben in der Mitwirkung an der medizinischen Versorgung durch die in den
Praxiseinsatzen gangigen MalRnahmen schrittweise erweitern (z. B. Verabreichung
von Sondenkost, Stomaversorgung, Versorgung und Legen eines
Blasenverweilkatheters).

Chronische Wunden einschatzen und Grundprinzipien der Versorgung orientiert an
entsprechenden Leitlinien und Standards anwenden.

In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von
Menschen aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen
sichern.

Strukturen der intra- und interprofessionellen Zusammenarbeit im jeweiligen
Versorgungsbereich erfassen und gezielt, bezogen auf die (mit-)verantworteten
Pflegeprozesse, Teilaufgaben in diesem Zusammenwirken Gbernehmen (z. B. in
der Zusammenarbeit mit Haus- und Facharzt*innen, mit dem arztlichen
Stationsteam in der Klinik, mit therapeutischen Berufsgruppen, mit
Beratungsstellen, Hospizdiensten ...).

An Fallbesprechungen im intra- und interdisziplindren Team oder in Sitzungen von
Ethikkomitees teilnehmen und die eigene Sichtweise fallbezogen in Bezug auf die
(mit-)verantworteten Pflegeprozesse einbringen.
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IV Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und
ethischen Leitlinien reflektieren und begrinden.

IV.1 Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den
verschiedenen Institutionen sicherstellen.

e Die Akzeptanz und Anwendung von evidenzbasierten Leitlinien und Standards in
der Einrichtung beobachten und das eigene Handeln im Rahmen der
Pflegeprozessgestaltung auf Erkenntnisse aus den im theoretischen Unterricht
erarbeiteten Expertenstandards und/oder Leitlinien beziehen (= V.1).

¢ An aktuell gegebenen Prozessen und MalRnahmen zur internen Qualitatssicherung
in den verschiedenen Praxiseinrichtungen teilnehmen (z. B. in Prozessen zur
Uberarbeitung interner Standards und/oder bei der Implementierung von
Expertenstandards, in der Umsetzung von Angeboten zur Partizipation der zu
pflegenden Menschen, in der Einfiihrung von Pflegevisiten).

IV.2 Versorgungskontexte und Systemzusammenhé&nge im Pflegehandeln
beriicksichtigen und dabei 6konomische und 6ékologische Prinzipien beachten.

e Rechtliche Fragen, die sich jeweils situativim Rahmen der Praxiseinsatze ergeben
(z. B. zu haftungs- oder arbeitsrechtlichen Problemstellungen), formulieren und
durch Eigenrecherche und im kollegialen Austausch klaren.

o Fallbezogen, z. B. fur ein patientenorientiertes Informationsgesprach im Rahmen
der Entlassungsplanung, die erforderlichen Informationen zu den rechtlichen und
finanziellen Mdglichkeiten fur die weitere Versorgung zusammentragen (= 11.2).

e Situativ auftretende 6kologische Fragen (z. B. in Verbindung mit der Entsorgung
von Problemabfallen, in der Sammlung und Aufarbeitung von Wertstoffen, zu
Maoglichkeiten der Energieeinsparung ...) ansprechen und durch Eigenrecherche
sowie im kollegialen Diskurs aufarbeiten, Losungsmadglichkeiten reflektieren.

V Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und
begrinden.

V.1 Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

e Das eigene Handeln im Rahmen der Pflegeprozessgestaltung durch im
theoretischen Unterricht erarbeitete pflege- und bezugswissenschaftliche Theorien,
Konzepte, Modelle und evidenzbasierte Untersuchungen (z. B. aus den in den
Expertenstandards zusammengefassten Publikationen) hinterfragen und begriinden
(= IV.1).

¢ In den erarbeiteten Pflegeprozessen offene Fragestellungen festhalten bzw.
Widerspriche aufdecken, die einer weiteren Klarung durch pflegewissenschaftliche
Untersuchungen bedurfen wirden.

V.2 Verantwortung fir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen
Personlichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tbernehmen.
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Eigene Fragen im Kontext von Arbeitsprozessen, Probleme unterschiedlicher
Genese, Konflikt- und Dilemmasituationen des beruflichen Alltags wahrnehmen,
formulieren und mithilfe von Informations- und Kommunikationstechnologien sowie
im kollegialen Austausch Antworten und Lésungswege suchen.

MafRnahmen der eigenen Gesundheitsférderung in alltagliche Pflegetéatigkeiten und
Arbeitsablaufe integrieren und anhand von verschiedenen Beispielen reflektieren
(z. B. zum riickengerechten Arbeiten, zur Reduktion physischer Belastungen, zum
Zeitmanagement, zum Umgang mit Anforderungsstress und emotionalen
Belastungen ...). Arbeitsprozesse bewusst selbstfursorglich praventiv gestalten und
unterstitzende Hilfsmittel annehmen und einsetzen.

Nach personlichen Losungswegen fur den Umgang mit Konflikten und Spannungen
im Ausbildungs- und Berufsalltag suchen, z. B. im Rahmen von kollegialer Beratung
und/oder Supervision (= 1.3/11.1/111.1).

Den eigenen Lernprozess reflektieren, bereits erlangte und noch zu erwerbende
Kompetenzen identifizieren und bewusst Strategien zum Kompetenzerwerb
verfolgen.

Den kollegialen Austausch im Pflegeteam suchen, um die eigene Sicht auf aktuelle
berufspolitische Fragen zu erweitern.

Die Wirkung und Asthetik professioneller Pflege anhand von ausgewahlten
Beispielen ansprechen und im kollegialen Austausch reflektieren.
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PFLICHTEINSATZ in der PADIATRISCHEN VERSORGUNG

Die unten aufgelisteten Hinweise zur Kompetenzentwicklung in der Praxisausbildung
beziehen sich auf den Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorgung, der im Zeitraum der
ersten beiden Ausbildungsdrittel mit einem Umfang von 60 bis 120 Stunden flexibel in sehr
unterschiedlichen Kontextbedingungen gestaltet werden kann (die Regelung gilt vorlaufig
bis zum 31. Dezember 2024). Diesem Zeitrahmen entsprechend und angesichts moglicher
Kapazitatsprobleme sind die vorgeschlagenen Aufgabenstellungen, neben dem Umgang
mit gesundheits- und entwicklungsbedingten Selbstpflegeerfordernissen, stark auf die
Begegnung mit Kindern und Jugendlichen, ihre Entwicklung, ihre familiare und soziale
Bindung und die Beziehungsgestaltung mit dem Kind oder in der Triade mit den
Bezugspersonen fokussiert. Die Kompetenzentwicklung ist mit den Kompetenzbereichen |
und Il ausschlieBlich auf die Mikroebene der direkten Versorgung und Interaktion gerichtet.

Entsprechend dem Einsatzort und dem Zeitpunkt des Pflichteinsatzes, muss eine sinnvolle
Schwerpunktsetzung durch Auswahl von Aufgabenstellungen getroffen werden, die sich am
aktuellen Stand der Kompetenzentwicklung orientieren. Zur Vor- und Nachbereitung des
Einsatzes empfiehlt sich eine enge inhaltliche Anbindung an die curriculare Einheit 10
~Entwicklung und Gesundheit in der Kindheit und Jugend in pflegerischen Situationen
fordern®.

| Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und
evaluieren.

I.1 Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

e Bekannte und neue Anséatze einer entwicklungsfordernden oder familienorientierten
(Pflege-)Konzeption in der Einrichtung, in der der Pflichteinsatz durchgeftihrt wird,
identifizieren.

e Bei Kindern oder Jugendlichen einer spezifischen oder mehrerer Altersstufen
allgemeine entwicklungs- und gesundheitsbedingte Selbstpflegeerfordernisse
ermitteln, entsprechende Angebote zur Forderung der Selbstpflegekompetenz
entwickeln, durchfiihren, dokumentieren und gemeinsam mit dem Kind oder
Jugendlichen evaluieren.

I.2 Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit
gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchftihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von
Gesundheitsforderung und Pravention.

¢ Kindliche und mitterliche Anpassungsprozesse nach der Geburt beobachten,
einschatzen und dokumentieren. Auf dieser Grundlage den Pflegeprozess fir die
Mutter-Kind-Dyade strukturieren, die erforderlichen PflegemalRhahmen durchfiihren,
dokumentieren und evaluieren.

¢ Entwicklungsstand, Reifezeichen und Vitalitat sowie mégliche
Entwicklungsverzégerungen von Sauglingen mithilfe geeigneter Entwicklungsskalen
erkennen, in der erforderlichen Form dokumentieren und sich zu Konsequenzen fir
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das unmittelbare Handeln aus dem Blickwinkel der beteiligten Berufsgruppen und der
Eltern informieren.

Kinder und Jugendliche in unterschiedlichen Entwicklungsphasen beobachten und
den sensomotorischen, kognitiven, emotionalen und sozialen Entwicklungsstand
unter Anwendung von geeigneten Assessmentinstrumenten einschétzen, die
Ergebnisse in der erforderlichen Form dokumentieren und im Austausch mit den
Pflegefachpersonen der Einrichtung auswerten.

An préaventiven MaRnahmen zum Gesundheitsschutz bei Neugeborenen, Sauglingen,
Kindern und Jugendlichen mitwirken und entsprechende Informationen fachgerecht
und nachvollziehbar weitergeben (= 11.2).

In der Beobachtung von Familiensituationen Hypothesen zu den Ressourcen und
Einschrankungen in der familidren Interaktion bilden und sich zu diesen
Beobachtungen und Deutungen mit den Pflegefachpersonen der Einrichtung
austauschen, z. B. zu einer mdglicherweise beeintrachtigten Elternkompetenz, zu
Rollentberlastungen und -konflikten fiir Eltern und Bezugspersonen, zu
Gefahrdungen familiaren Copings, zu Mustern einer beeintrachtigten sozialen
Interaktion, zum Risiko einer beeintrachtigten Beziehung oder Bindung, zu Hilfen und
Unterstitzungsangeboten in sozialen Notlagen ... (= 1.5).

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen,
organisieren, gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Kdrperbezogene Interventionen zur Férderung des psychischen und physischen
Wohlbefindens in der Versorgung von wahrnehmungsbeeintrachtigten Kindern und
Jugendlichen fachlich begriindet durchfihren (= 11.1).

In kritischen Lebenssituationen von Neugeborenen, Kindern und Jugendlichen sowie
ihren Familien, sofern diese sich am Einsatzort ergeben (z. B. auch in Krisen vor,
wahrend oder unmittelbar nach einer Geburt oder bei der Feststellung der
Behinderung oder chronischen oder lebensbedrohlichen Erkrankung eines Kindes
oder Jugendlichen), an der Planung, Organisation, Umsetzung, Dokumentation und
Evaluation des Pflegeprozesses mitwirken (= 1.2).

Die Situation von Familien und einzelnen Familienmitgliedern in sozialen oder
gesundheitsbedingten Lebenskrisen, wenn sie sich am Einsatzort ergeben,
wahrnehmen und im kollegialen Austausch ansprechen, dabei Kongruenz und
Empathie hinsichtlich ihrer Wirkung fiir sich selbst und andere Professionelle (z. B. im
Rahmen von kollegialer Beratung oder Supervision) reflektieren (= V.2).

In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen
zielgerichtet handeln.

Mafinahmen, die am Einsatzort zum physischen und psychischen Schutz bzw. zur
Wahrung der Sicherheit von Kindern und Jugendlichen entsprechend ihrem
Entwicklungsstand getroffen werden, erkennen und ggf. bestehende offene Fragen
und Unklarheiten ansprechen.

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten
und beraten.

Soziale und familidre Informationen und Kontextbedingungen von Kindern und
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Jugendlichen mithilfe geeigneter Instrumente gezielt erheben und eine
Familienanamnese unter Nutzung von Grundlagen der Familiengesundheitspflege
erstellen (z. B. eine Familie mit einem neugeborenen Kind begleiten und interviewen,
die Familie eines chronisch erkrankten Kindes oder eines Kindes mit speziellem
Forderbedarf begleiten und interviewen).

e Unterschiedliche kindliche und familiare Lebenswelten vor dem Hintergrund der
eigenen familidren Sozialisation und biografischen Erfahrungen beobachten und
vergleichen.

I.6 Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

o Kompetenzen von Neugeborenen, Sauglingen, (Klein-)Kindern auf unterschiedlichen
Wahrnehmungsebenen beobachten und gezielte, an entsprechenden Konzepten der
Entwicklungsférderung und Pflege orientierte Interventionen in den Pflegeprozess (=
[.2) und die Interaktionsgestaltung (= I1.1) integrieren (= 1.2).

e Den Entwicklungsstand und die familiale und soziale Situation eines Kindes oder
Jugendlichen mit angeborener oder erworbener Behinderung erheben, einschatzen
und verantwortlich bei der Kompensation eingeschrankter Fahigkeiten bzw. der
Forderung der sozialen Integration und Teilhabe mitwirken; den erlebten Ausschnitt
im Prozess dokumentieren und mit Bezug auf hinterlegte entwicklungsférdernde
Pflegekonzepte mit den beteiligten Personen evaluieren.

e Merkmale einer entwicklungsfordernden Umgebung in der Einrichtung identifizieren
bzw. gezielt an ihrer Neu- und Umgestaltung mitwirken.

I Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

.1 Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren
Bezugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine
angemessene Information sicherstellen.

o Gesprache und spielerische Interaktion zwischen Kindern und mit Erwachsenen in
verschiedenen Entwicklungsphasen beobachten, Muster erfassen und selbst
Beziehung zu Kindern und Jugendlichen aufnehmen.

¢ Kindliche Verletzlichkeit und Schutzbediirftigkeit wahrnehmen und sich dazu mit den
Pflegefachpersonen der Einrichtung und ggf. auch mit dem Kind selbst austauschen.

¢ Die kognitive und soziale Entwicklung von Kindern und Jugendlichen mit
Entwicklungsverzégerungen durch gezielte (spielerische) Interaktionsangebote
fordern.

e Die Wahrnehmungs- und Ausdrucksfahigkeiten und damit auch Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen mit erheblichen sensorischen und kognitiven
Einschrankungen durch gezielte Berihrungsinterventionen fordern.

¢ Die Interaktion zwischen Neugeborenen und Eltern und Bezugspersonen
kriteriengeleitet beobachten, intuitive elterliche Kompetenzen erkennen und an der
Férderung und Entwicklung dieser Kompetenzen mitwirken.

o Das Gesprach mit Eltern und Bezugspersonen zu einem das Kind bzw. den
Jugendlichen betreffenden entwicklungs- oder gesundheitsbezogenen Sachverhalt
suchen (z. B. mit dem Ziel, eine Familienanamnese zu erstellen oder eine Anleitung

oder ein Informationsgesprach anzubieten); dabei die Selbstbestimmungsrechte des
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1.2

1.3

Kindes oder Jugendlichen achten und Interaktionssituationen auch in der Triade
gestalten.

Eigene Rollenunsicherheit gegeniber Kindern, Jugendlichen und Eltern sowie im

Spannungsfeld einer triadischen Interaktion wahrnehmen, in den Kontext der eigenen

Biografie und Familienerfahrung einordnen und personlich geeignete Mdéglichkeiten
fur eine Reflexion suchen (z. B. im Rahmen von kollegialer Beratung und
Supervision).

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen / Kindern
und Jugendlichen / alten Menschen verantwortlich organisieren, gestalten,
steuern und evaluieren.

Informationen zur Gesundheitsférderung und Pravention gegeniber Kindern,
Jugendlichen und deren Bezugspersonen situationsorientiert und adressatengerecht
unter Anwendung von didaktischen Prinzipien weitergeben.

Eltern und Bezugspersonen zu Aspekten der Gesundheitsforderung und des
Gesundheitsschutzes, zu praventiven MalBhahmen, zu Fragen der Pflege oder zu
ausgewahlten Gesundheitsproblemen von Neugeborenen, Sauglingen, Kindern und
Jugendlichen informieren (z. B. zu Aspekten der Ernahrung, des
Bewegungsverhaltens, der Haut- und Korperpflege ...).

An der Unterstitzung von Eltern in ihrer Interaktionsgestaltung mit einem S&augling
oder (kranken) Kind mitwirken.

An altersgerechten Schulungs- und Trainingsangeboten fir Kinder und Jugendliche
mitwirken.

Bei Eltern- und Familienschulungen hospitieren oder an der Planung, Durchfihrung
und Evaluation von ausgewahlten Teilen der Schulung mitwirken.

Ethisch reflektiert handeln.
Ethische Konflikte in der peri- und postnatalen Phase erkennen und im Team
ansprechen bzw. reflektieren.

Konflikte und Dilemmata im Spannungsfeld der triadischen Gestaltung der
Pflegebeziehung in familienorientierten Pflegesituationen erkennen und fallbezogen
reflektieren.
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PFLICHTEINSATZ in der PSYCHIATRISCHEN VERSORGUNG in der
Ausbildung zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann wé&hrend des letzten
Ausbildungsdrittels

Dieser Pflichteinsatz wird im letzten Drittel der Ausbildung angeboten. Er umfasst 120
Stunden und ermdéglicht den Auszubildenden einen Einblick in einen neuen
Versorgungsbereich. In den Pflichteinsdtzen in den ersten beiden Ausbildungsdritteln haben
die Auszubildenden hdchstwahrscheinlich bereits Erfahrungen im Umgang mit emotionalen,
psychischen und kognitiven Veranderungen z. B. aus Begegnungen mit Angsten, Trauer
oder auch der Unfahigkeit zu trauern, mit depressiven Stimmungslagen, Suchtproblemen
oder mit Menschen mit Demenz gesammelt.

Durch die Bearbeitung von entsprechenden situativen Anforderungen und durch die
theoretischen und praktischen Unterrichte in der curricularen Einheit 11 ,Menschen mit
psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintrachtigungen personenzentriert
und lebensweltbezogen unterstiitzen haben die Auszubildenden grundlegende Kenntnisse
und Erfahrungen erworben, die sie zur reflektierten, personenzentrierten
Beziehungsgestaltung mit Menschen mit psychischen und kognitiven Einschréankungen

(z. B. infolge von medizinischen Diagnosen, wie Depressionen, Angststorungen oder
Demenzen) und zur Perspektiveniibernahme in unterschiedlichen Pflegesituationen
befahigen. Diese grundlegenden Kompetenzen kénnen in dem Pflichteinsatz in der
psychiatrischen Versorgung durch Beobachtungen und Erfahrungen in der Begegnung mit
Menschen, deren Wahrnehmung und Erleben, z. B. aufgrund einer akuten schweren
psychischen Erkrankung, nicht dem gewohnten Verstandnis von Realitat entsprechen,
erweitert und vertieft werden.

Daneben lernen die Auszubildenden die spezifischen Pflegebedarfe und Interventionen der
psychiatrischen Pflege und die Besonderheiten in den institutionellen Settings sowie in der
Zusammenarbeit im therapeutischen Team kennen. Vor dem Hintergrund solch vielfaltiger
Lernmoglichkeiten wird fir die Planung des relativ kurzen Einsatzes empfohlen, einen
gezielten Fokus zu setzen und diesen mit ausgewahlten Aspekten der curricularen Einheit
11 in der Vor- und Nachbereitung zu verkntpfen.

| Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfihren, steuern und
evaluieren.

I.1 Die Pflege von Menschen aller Altersgruppen verantwortlich planen,
organisieren, gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

o Die fir die Versorgung psychisch kranker Menschen hinterlegten Pflege- und
Therapiekonzepte in ihrer spezifischen Ausrichtung und theoretischen Grundlegung
erfragen und nachvollziehen und anhand von ausgewahlten Beispielen in der
Gestaltung von individuellen Pflegeprozessen wiedererkennen.

e Die Form der Pflegeprozessplanung und -dokumentation in der psychiatrischen
Pflege nachvollziehen und in ausgewahlten Pflegesituationen gemeinsam mit der

Pflegefachperson an der Planung, Durchfiihrung, Dokumentation und Evaluation der
Pflege mitwirken
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Sich Uber die im Einsatzbereich fur die psychiatrische Pflege etablierten Assessment-
und Diagnoseinstrumente informieren und diese fallspezifisch auswahlen und
anwenden, um im Rahmen der Pflegeprozessgestaltung an der Ermittlung des
Pflegebedarfs mitzuwirken.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersgruppen mit
gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von
Gesundheitsforderung und Pravention.

An der Erhebung und Dokumentation pflegebezogener Daten von Menschen mit
schweren akuten oder chronischen psychischen Erkrankungen (z. B. bei
Neuaufnahmen) mitwirken. Hierfur erhobene Daten dokumentieren, beobachtete
Phanomene beschreiben, geeignete Assessmentverfahren sowie
pflegediagnostische Begrifflichkeiten zur Anwendung bringen und dabei ggf. die
Problematik von Symptombeschreibungen und den damit verbundenen
Zuschreibungen aufdecken. Vorschlage fur den Pflegeprozess, fir realistische
Zielsetzungen und geeignete Interventionen entwickeln. Zu den formulierten
Pflegediagnosen und den Vorschlagen fir die Prozessplanung mit der zustandigen
Pflegefachperson und mit dem zu pflegenden Menschen selbst in den Austausch
gehen. Die Planung des Pflegeprozesses daraufhin ggf. Giberarbeiten, den zu
pflegenden Menschen bei der Umsetzung der geplanten Pflege begleiten,
unterstiitzen, den Prozess fortlaufend dokumentieren und gemeinsam mit den
beteiligten Personen evaluieren.

Durch Mitwirkung in verschiedenen Pflegeprozessen unterschiedliche psychische
Erkrankungen und die damit verbundenen Ph&anomene kennenlernen.
Beobachtungen und gewonnene Erfahrungen mit theoretischen Erkenntnissen aus
dem Unterricht, ergdnzenden Wissensrecherchen oder einem fachlichen Austausch
im Pflegeteam erklaren und so das Verstandnis erweitern.

Im Kontakt zu Angehdrigen und Bezugspersonen unterschiedliche Sichtweisen auf
eine durch die psychische Erkrankung entstandene Situation wahrnehmen und
nachvollziehen (= 1.5/11.2).

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersgruppen in
hoch belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen,
organisieren, gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Pflegeph&anomene zu herausfordernden Lebenssituationen, die sich z. B. durch eine
schwere psychische Erkrankung mit chronischem Verlauf fiir den zu pflegenden
Menschen und sein familidres und soziales Umfeld ergeben, systematisch mithilfe
von spezifischen Fachbegriffen und Instrumenten der pflegerischen psychiatrischen
Anamnese erheben und dokumentieren (= 1.5). Insbesondere die Wahrnehmung,
das Denken und Fuhlen sowie die Weltsicht, aber auch den empfundenen seelischen
Schmerz in der jeweiligen inneren Logik des zu pflegenden Menschen versuchen
nachzuvollziehen, ohne die persdnliche Distanz zum Erleben des anderen zu
verlieren (= 11.1).

In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen
zZielgerichtet handeln.
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Die Rolle der Pflegenden sowie pflegerische Interventionen in akuten psychischen
(z. B. suizidalen) Krisen und Notfallsituationen kennen und ggf. an
Kriseninterventionen bzw. in Arbeitsprozessen von Kriseninterventionsteams
mitwirken. Dabei die angewandten Indikatoren rekonstruieren, die helfen, eine
psychische Krise als solche zu erkennen. Exemplarisch die in einer Situation
bestehenden Bedarfe, Moglichkeiten und Grenzen fur eine psychiatrische Krisenhilfe
in der Institution und im sozialen Umfeld erfassen und im kollegialen Austausch
reflektieren, z. B. in Verbindung mit Interventionen zur Deeskalation und Vermeidung
von Gewalt (= 11.1).

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten
und beraten.

Fallbezogen in den Dokumentationsunterlagen biografische Informationen der zu
pflegenden Menschen rezipieren und/oder in selbst geflihrten Biografiegespréachen
erganzen bzw. sammeln; hierzu Deutungsmaéglichkeiten zur biografischen
Sinndimension von einzelnen Phanomen der psychischen Erkrankung oder
kognitiven Beeintrachtigung entwickeln und diese im kollegialen Austausch bzw. mit
den zu pflegenden Menschen lberprifen.

Biografie- und lebensweltbezogene Ansatze fir pflegetherapeutische Angebote und
Unterstitzungsmoglichkeiten ableiten und diese in die Gestaltung des
Pflegeprozesses einbringen, z. B. Familienbeteiligungsférderung,
Entspannungsfdrderung, Milieugestaltung, tagesstrukturierende Angebote,
personenzentrierte Beziehungsgestaltung ... (= 11.1/11.2).

Angebote der Milieugestaltung, zur Tagesstrukturierung und zur sozialen und
kulturellen Teilhabe in der Einrichtung in ihrer Wirkung auf die zu pflegenden
Menschen beobachten und einschatzen; Vorschlage fur Veranderungen und
Weiterentwicklungen entwerfen.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Fallbezogen die Mdglichkeiten, Grenzen und Unterstitzungsbedarfe zur Wahrung
der Selbstbestimmungsrechte von verschiedenen zu pflegenden Menschen, die
psychisch krank oder kognitiv eingeschrankt sind, begriindet einschatzen und
abwagen. Auf dieser Grundlage Ziele und Interventionen vorschlagen, die ihnen
madglichst weitgehende Optionen der eigenstandigen Lebensfihrung und
gesellschaftlichen Teilhabe ermdglichen. Hierfur Alltagskompetenzen gezielt fordern,
aber auch Prinzipien der Beteiligungsorientierung, des Empowerments und der
Ressourcenorientierung (bzw. Recovery) zur Anwendung bringen und soziale und
familiale Unterstitzungssysteme einbeziehen (= 11.2/11.3).
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Il Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.1 Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersgruppen und ihren
Bezugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine
angemessene Information sicherstellen.

o Wege der Kontaktaufnahme und zur Einleitung von Gesprachen mit zu pflegenden
Menschen erproben, ohne dass der Anlass zu einer konkreten pflegerischen
Handlung besteht. In diesem Zusammenhang mit den Teammitgliedern innere und
aullere Widerstande gegeniber einer Anerkennung von Gespréchen als
Pflege“arbeit® reflektieren.

o Gezielt Kontakt zu Menschen aufnehmen, deren Wahrnehmung und Erleben nicht
dem gewohnten Verstandnis von Realitat entspricht und die durch psychische
Gesundheitsprobleme und kognitive Beeintrachtigungen in der Gestaltung ihres
Alltags und im Umgang mit anderen Menschen eingeschrankt sind; sich dabei eigene
Reaktionsmuster und innere Konflikte bewusstmachen und Losungsmdglichkeiten
reflektieren, um damit umzugehen.

o An (pflege-)therapeutischen Gesprachen — moglichst in Verbindung mit der
Mitwirkung an Pflegeprozessen — beobachtend oder mit Ubernahme von
Teilaufgaben teilnehmen; die sich ergebenden Situationen im kollegialen Austausch
reflektieren.

e Durch Perspektiveniibernahme Wege suchen, eine fremd anmutende Gedankenwelt
zu verstehen, und mithilfe geeigneter Konzepte und Prinzipien (z. B. Biografie- und
Lebensweltbezug, Personenzentrierung ...) Ansatzpunkte fur die
Beziehungsgestaltung entwickeln. Sich dabei die Ungewissheit in der Deutung von
Verhalten und das Erfordernis einer wiederkehrenden Uberpriifung von Deutungen
bewusstmachen.

¢ Beobachten, wie der Aufbau und die Gestaltung einer tragfahigen und belastbaren
Arbeitsbeziehung von beruflich Pflegenden mit einem zu pflegenden Menschen mit
psychischer Erkrankung bzw. kognitiver Beeintrachtigung gelingen kdnnen. Die
Beobachtungen im kollegialen Austausch reflektieren.

e Eingebunden in die Mitwirkung an der Pflegeprozessplanung (= 1.2-6) mit zu
pflegenden Menschen entlastende und orientierungsgebende Gespréache fihren.

e Herausforderungen und Konflikte in der Beziehungsgestaltung, z. B. in der Balance
von Néhe und Distanz bzw. Autonomie und Abhé&ngigkeit, reflektieren, um ihnen
professionell begegnen zu kénnen; dabei sowohl den Schutz der zu pflegenden
Menschen und ihrer Bezugspersonen als auch den Eigenschutz gegeniiber der
Bildung von unklaren, indifferenten Beziehungsmustern bericksichtigen.

e Beobachten, welche Wege in der Einrichtung beschritten werden, um Gewalt zu
vermeiden bzw. deeskalierend zur wirken, und den Austausch zu unterschiedlichen
Formen von beobachteter Macht- und Gewaltausiibung mit dem Pflegeteam aber
auch im Dialog mit den zu pflegenden Menschen bzw. im Trialog mit den
Angehdrigen suchen.

e In auftretenden Konfliktsituationen Ansétze zur Deeskalation umsetzen und im
Anschluss die Konfliktentstehung und die gefundenen Losungsanséatze reflektieren.

¢ Sich in Verbindung mit auftretenden Konfliktsituationen oder Momenten empathischer
Traumatisierung eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen
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Interaktion bewusst machen; diese Muster im Rahmen von kollegialer Beratung und
Supervision reflektieren und so Strategien zu mehr Selbstachtsamkeit und
Selbstfursorge entwickeln (= V.2).

II.2 Information, Schulung und Beratung von Menschen aller Altersgruppen
verantwortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

e Therapeutische Wirkmomente in Gruppen und im Austausch zwischen zu pflegenden
Menschen beobachten und Ideen fir die Nutzbarmachung entwickeln. An der
entsprechenden Gestaltung eines formellen oder informellen Angebots fiir eine kleine
Gruppe mitwirken.

e Kommunikationssituationen in Trialogforen bewusst miterleben und ggf. an
entsprechenden Angeboten mitwirken.

e Zu pflegende Menschen (einzeln oder in der Gruppe) zu gezielten Aspekten ihrer
Gesundheitsversorgung oder Selbstpflege informieren, z. B. bzgl. des
Medikamentenmanagements, der Lebensgestaltung, der Férderung sozialer
Teilhabe, des Bewadltigungshandelns. Ggf. Teilaufgaben im Rahmen eines
entsprechenden Schulungsprogramms tbernehmen.

[1.3 Ethisch reflektiert handeln.

e Ethische Dilemmasituationen, die sich im Rahmen der Pflegeprozessgestaltung
ergeben, benennen und im kollegialen Austausch diskutieren, z. B. in Verbindung mit
dem Selbstschutz der zu pflegenden Menschen bzw. dem Schutz anderer Menschen
(auch der beruflich Pflegenden selbst) und der Anerkennung von Autonomie.

e Unter Abwagung konkurrierender ethischer Prinzipen an der Unterstiitzung von zu
pflegenden psychisch kranken Menschen in der Wahrung ihrer
Selbstbestimmungsrechte mitwirken (= 1.6/1V.1).

Il Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

l1l.1 Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Ubernehmen.

o Prozesse der kollegialen Beratung und/oder externen Supervision im Alltag von
Pflegeteams erfahren (= V.2).

1.2 Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

o Einen Einblick in die medizinische Diagnostik und Therapie im psychiatrischen
Versorgungsbereich gewinnen und die Aufgaben der Pflegenden in dieser
Zusammenarbeit im kollegialen Austausch reflektieren.

o Eingebunden in die Mitwirkung an der Pflegeprozessplanung (= 1.2-6) systematisch
die Wirkungen von &rztlich angeordneter psychiatrischer Pharmakotherapie
beobachten, die Beobachtungen dokumentieren und weiterleiten; dabei relevante
Aspekte der Pharmakokinetik beachten.
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1.3 In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

¢ Anhand von ausgewahlten Situationen die im psychiatrischen Versorgungsbereich
tatigen Berufsgruppen und die Formen der Zusammenarbeit — auch im Vergleich mit
somatischen Arbeitsbereichen — kennenlernen.

o An Fallbesprechungen im interdisziplindren Team teilnehmen und ggf. die
pflegerische Sicht in Bezug auf die (mit-)verantworteten Versorgungsprozesse
einbringen.

e Wenn es sich bei der Gestaltung von Pflegeprozessen ergibt, Aspekte von
integrierten Versorgungskonzepten und des Case Managements sowie der
Gestaltung einer struktur- und sektorentbergreifenden Kontinuitat (auch im Rahmen
von Quartiersmanagement), z. B. in Verbindung mit ambulanten, aufsuchenden
Versorgungsmodellen fur psychisch kranke Menschen, wahrnehmen und die
Mdglichkeiten und Grenzen bestehender und maglicher Versorgungsangebote
fallbezogen im kollegialen Austausch reflektieren (= 1V.2).

IV Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und
ethischen Leitlinien reflektieren und begriinden.

IV.1 Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den
verschiedenen Institutionen sicherstellen.

o Ausgewadhlte, fur das psychiatrische Arbeitsfeld spezifische Pflegesituationen anhand
entsprechender Leitlinien und Standards reflektieren (z. B. zu
freiheitseinschrankenden MafRnahmen bzw. zur Verhinderung von Zwang, in der
Notfallpsychiatrie, Expertenstandard ,Beziehungsgestaltung in der Pflege von
Menschen mit Demenz®).

IV.2 Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln
beriicksichtigen und dabei 6konomische und dkologische Prinzipien beachten.

o Fallbezogen, wenn es sich im Rahmen der Pflegeprozessplanung ergibt, geeignete
Versorgungsmodelle und die damit im Zusammenhang stehenden rechtlichen und
strukturellen Rahmenbedingungen, z. B. in Verbindung mit der Entlassungsplanung
bzw. Uberleitung in ein anschlieBendes Versorgungssystem, ermitteln und an einer
beteiligungsorientierten dia- bzw. trialogischen Entscheidungsfindung gemeinsam mit
den zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen im therapeutischen Team
mitwirken (= 111.3).

V Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und
begrinden.

V.1 Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere an
pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.
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V.2 Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen
Persdnlichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis Gbernehmen.

e Das Arbeitsfeld der psychiatrischen Pflege mit seinen Aufgabenstellungen und dem
sich dort abzeichnenden Pflegeverstandnis sowie berufliche Entwicklungs- und
Weiterbildungsmaglichkeiten hinsichtlich der dort gegebenen Mdéglichkeiten fir den
eigenen Professionalisierungsprozess tberprifen und ggf. im kollegialen Austausch
diskutieren.

e Strategien zur Kompensation und Bewaltigung von psychischen Belastungen und
Stressoren in komplexen pflegerischen Arbeitsfeldern bewusst umsetzen, sich zu
Unterstitzungsangeboten in der Institution informieren und diese ggf. wahrnehmen,
z. B. im Rahmen von kollegialer Beratung und/oder Supervision (= 11.1/111.1).
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PFLICHTEINSATZ in der KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRISCHEN
VERSORGUNG in der Ausbildung zur Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin/zum Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger wahrend
des letzten Ausbildungsdrittels

Dieser Pflichteinsatz wird im letzten Drittel der Ausbildung angeboten. Er umfasst 120
Stunden und ermdglicht den Auszubildenden einen Einblick in einen neuen
Versorgungsbereich. In den Pflichteinsatzen in den ersten beiden Ausbildungsdritteln
haben die Auszubildenden héchstwahrscheinlich bereits Erfahrungen im Umgang mit
emotionalen, psychischen und kognitiven Veranderungen bei erwachsenen und élteren
Menschen, aber auch bei Kindern und Jugendlichen, z. B. mit Angsten, Trauer oder auch
der Unfahigkeit zu trauern, mit depressiven Stimmungslagen, Suchtproblemen oder mit
Menschen mit Demenz gesammelt.

Durch die Bearbeitung der entsprechenden situativen Anforderungen und durch die
theoretischen und praktischen Unterrichte in der curricularen Einheit 11 ,Menschen mit
psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintrachtigungen personenzentriert
und lebensweltbezogen unterstiitzen® haben die Auszubildenden grundlegende Kenntnisse
und Erfahrungen erworben, die sie zur reflektierten, personenzentrierten
Beziehungsgestaltung mit Menschen mit psychischen und oder mit kognitiven
Einschrankungen (z. B. infolge einer angeborenen oder erworbenen geistigen Behinderung
oder einer Demenz) und zur Perspektiventibernahme in unterschiedlichen
Pflegesituationen befahigen. Auch haben sie im Rahmen der curricularen Einheit 10
~Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in pflegerischen Situationen férdern®
und wahrend des Pflichteinsatzes in der padiatrischen Versorgung Kompetenzen zur
Beobachtung und Unterstiitzung von Entwicklungsprozessen bei Kindern und
Jugendlichen aufgebaut und wissen um die Anforderungen, die die jeweiligen
Entwicklungsaufgaben an die Kinder und Jugendliche selbst sowie ihre Familien stellen.

Diese grundlegenden Kompetenzen bilden wesentliche Anknuipfungspunkte fur den
Pflichteinsatz in der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung. Im Mittelpunkt steht
die Gestaltung von Pflegeprozessen mit Kindern und Jugendlichen und ihren Familien bei
psychischen Problemlagen, die so schwerwiegend sind, dass sie eine langerfristige
stationare, teilstationare, ambulante oder aufsuchende therapeutische Betreuung
erfordern. Die beruflich Pflegenden sind in ein interdisziplinares Team mit vielen
unterschiedlichen Berufsgruppen eingebunden. Gemeinsam wird nach Ansatzpunkten
gesucht, um die Teilhabe und Autonomieentwicklung des jeweiligen Kindes oder
Jugendlichen zu stéarken und unter Einbeziehung der sorgeberechtigten Personen die
Interaktion innerhalb der Familie zu verbessern. In der Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit psychischen Problemlagen sind neben Pflegeprozessen auch
Erziehungsprozesse bedeutsam. Damit lernen die Auszubildenden die spezifischen
Pflegebedarfe und Interventionen der psychiatrischen Pflege und die Besonderheiten in
den institutionellen Settings sowie in der Zusammenarbeit im therapeutischen Team
kennen. Vor dem Hintergrund solch vielfaltiger Lernmdglichkeiten wird fur die Planung des
relativ kurzen Einsatzes empfohlen, gezielt einen Fokus zu setzen und diesen inhaltlich mit
ausgewahlten Aspekten der curricularen Einheit 11 ,Kinder und Jugendliche mit
psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintrachtigungen personenzentriert
und lebensweltbezogen unterstitzen® in der Vor- und Nachbereitung zu verkntpfen.

256



| Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften
Pflegesituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchftihren,
steuern und evaluieren.

I.1 Die Pflege von Kindern und Jugendlichen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfuhren, steuern und evaluieren.

e Die fur die Versorgung psychisch kranker Kinder und Jugendlicher in der
Einrichtung hinterlegten Pflege- und Therapiekonzepte in ihrer spezifischen
Ausrichtung und theoretischen Grundlegung erfragen und nachvollziehen sowie
anhand von ausgewahlten Beispielen in der Gestaltung von individuellen
Pflegeprozessen wiedererkennen.

e Die Form der Pflegeprozessplanung und -dokumentation in der kinder- und
jugendpsychiatrischen Pflege nachvollziehen und in ausgewahlten
Pflegesituationen gemeinsam mit der Pflegefachperson an der Planung,
Durchfuihrung, Dokumentation und Evaluation der Pflege mitwirken.

e Sich uber die im Einsatzbereich etablierten spezifischen Instrumente fur ein
pflegerisches Assessment und die Pflegediagnostik in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie informieren und diese fallspezifisch auswéahlen und anwenden,
um im Rahmen der Pflegeprozessgestaltung an der Ermittlung des Pflegebedarfs
mitzuwirken.

I.2 Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit
gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von
Gesundheitsférderung und Pravention.

e An der Erhebung und Dokumentation pflegebezogener Daten von Kindern und
Jugendlichen mit schweren akuten oder chronischen psychischen Erkrankungen,
(z. B. bei Neuaufnahmen) mitwirken. Hierfur erhobene Daten dokumentieren,
beobachtete Phanomene beschreiben, geeignete Assessmentverfahren sowie
pflegediagnostische Begrifflichkeiten zur Anwendung bringen und dabei ggf. die
Problematik von Symptombeschreibungen und den damit verbundenen
Zuschreibungen aufdecken. Vorschlage fur den Pflegeprozess, fir realistische
Zielsetzungen und geeignete Interventionen entwickeln. Zu den formulierten
Pflegediagnosen und den Vorschlagen fir die Prozessplanung mit der zustandigen
Pflegefachperson und mit dem zu pflegenden Kind oder Jugendlichen selbst sowie
den beteiligten Bezugspersonen in den Austausch gehen. Die Planung des
Pflegeprozesses daraufhin ggf. Gberarbeiten, das Kind oder den Jugendlichen bei
der Umsetzung der geplanten Pflege begleiten, unterstiitzen, den Prozess
fortlaufend dokumentieren und gemeinsam mit den beteiligten Personen evaluieren.

e Durch Mitwirkung in verschiedenen Pflegeprozessen unterschiedliche
Erkrankungen aus dem Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie und die mit
ihnen verbundenen Ph&dnomene kennenlernen. Beobachtungen und gewonnene
Erkenntnisse mit theoretischen Erkenntnissen aus dem Unterricht, ergdnzenden
Wissensrecherchen und durch einen fachlichen Austausch im Pflegeteam absichern
und erweitern.

¢ Im Kontakt zu Familienmitgliedern und weiteren Bezugspersonen unterschiedliche
Sichtweisen auf eine psychische Erkrankung des Kindes oder Jugendlichen und die
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dabei entstandenen Situationen wahrnehmen und nachvollziehen (= 1.5/11.2).

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Kindern und Jugendlichen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen,
organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Pflegephdnomene zu herausfordernden Lebenssituationen, die sich z. B. durch eine
schwere psychische Erkrankung mit chronischem Verlauf fur ein Kind bzw. einen
Jugendlichen und sein familiares und soziales Umfeld ergeben, systematisch
mithilfe von spezifischen Fachbegriffen und Instrumenten der pflegerischen
psychiatrischen Anamnese erheben und dokumentieren (= 1.5). Insbesondere die
Wahrnehmung, das Denken und Fiihlen sowie die Weltsicht, aber auch den
empfundenen seelischen Schmerz in der inneren Logik des Kindes oder
Jugendlichen versuchen nachzuvollziehen, ohne die persodnliche Distanz zu diesem
Erleben zu verlieren (= 11.1).

In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen
zZielgerichtet handeln.

Die Rolle der Pflegenden sowie pflegerische Interventionen in akuten psychischen
(z. B. suizidalen, fremd- oder selbstgefahrdenden) Krisen und Notfallsituationen fiir
Kinder und Jugendliche kennen und ggf. an Kriseninterventionen bzw. in
Arbeitsprozessen von Kriseninterventionsteams mitwirken. Dabei die angewandten
Indikatoren rekonstruieren, die helfen, die psychische Krise bei Kindern und
Jugendlichen als solche zu erkennen. Exemplarisch die in einer Situation
bestehenden Bedarfe, Mdglichkeiten und Grenzen fir eine Krisenhilfe der Kinder-
und Jugendpsychiatrie in der Institution und im sozialen Umfeld erfassen und im
kollegialen Austausch reflektieren, z. B. in Verbindung mit Interventionen zur
Deeskalation und Vermeidung von Gewalt (= 11.1).

Kinder und Jugendliche bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten und
beraten.

Fallbezogen in den Dokumentationsunterlagen familien- und lebensweltbezogene
Informationen der zu pflegenden Kinder und Jugendlichen rezipieren und/oder in
selbst geflihrten Familienanamnesegesprachen ergdnzen bzw. sammeln. Hierzu
Deutungsmaglichkeiten zu den lebensweltbezogenen Sinndimensionen von
einzelnen Phanomen der psychischen Erkrankung des Kindes oder Jugendlichen
entwickeln und diese im kollegialen Austausch bzw. mit dem Kind oder
Jugendlichen und seinen Bezugspersonen uberprifen.

Mithilfe geeigneter Ansatze fir pflegetherapeutische Angebote und
Unterstitzungsmoglichkeiten in der Gestaltung des Pflegeprozesses mitwirken,
z. B. Familienbeteiligungsforderung, soziales Kompetenztraining,
tagesstrukturierende Angebote, Entspannungsforderung ... (= 11.1/11.2).

Angebote der Milieugestaltung, zur Tagesstrukturierung und zur sozialen und
kulturellen Teilhabe in der Einrichtung in ihrer Wirkung auf die zu pflegenden Kinder
und Jugendlichen beobachten und einschatzen — Vorschlage fur Veranderungen
und Weiterentwicklungen entwerfen.

Das Nutzungsverhalten von Kindern und Jugendlichen in der Einrichtung im
Umgang mit digitalen Medien beobachten, nachvollziehen, mdgliche
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gesundheitsschadliche Momente von normalen, unschéadlichen Formen
differenzieren und hilfreiche sowie kontraproduktive Interventionen abwagen. Die
Beobachtungen und Uberlegungen im therapeutischen Team reflektieren.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Fallbezogen die Unterstutzungsbedarfe von psychisch kranken Kindern und
Jugendlichen zu einer altersgemalfien Entwicklungsférderung begriindet
einschatzen. Auf diese Bedarfe abgestimmte Ziele und Interventionen fur
verschiedene Lebensbereiche vorschlagen. In Abstimmung mit dem
therapeutischen Team Alltagskompetenzen, Fahigkeiten im Spiel, im Lernen und im
Leben von sozialen Beziehungen gezielt férdern.

In Abstimmung mit dem therapeutischen Team Prinzipien der
Beteiligungsorientierung, des Empowerments und der Ressourcenorientierung
(bzw. Recovery) zur Anwendung bringen. Méglichkeiten der Riickbindung in das
Familiensystem bzw. einer Wiederannéaherung ausloten. Daneben aber auch die
familialen Unterstiitzungssysteme oder Peergroups einbeziehen. Insbesondere fur
den Bereich der Autonomieférderung und Selbstandigkeitsentwicklung von
Jugendlichen und jungen Erwachsenen die Mdglichkeiten und Grenzen von
entsprechenden Unterstiitzungsangeboten abwagen und sowohl mit den
Jugendlichen selbst als auch im Trialog mit den Erziehungsberechtigten die
Optionen der Anbahnung von eigenstandiger Lebensfihrung aushandeln (=
[1.2/11.3).

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.1 Kommunikation und Interaktion mit Kindern und Jugendlichen und ihren

Bezugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine
angemessene Information sicherstellen.

Wege der Kontaktaufnahme und zur Einleitung von Gespréchen mit Kindern und
Jugendlichen in verschiedenen Entwicklungsphasen und mit unterschiedlichen
psychischen Problemlagen erproben.

Gezielt Kontakt zu Kindern und Jugendlichen aufnehmen, deren Wahrnehmung und
Erleben nicht dem eigenen Verstandnis von ,normalem® Verhalten in der Kindheit
oder im Jugendalter entspricht und die durch psychische Gesundheitsprobleme
ungewohnte und auf unterschiedliche Weise herausfordernde Reaktionsformen
zeigen, sich dabei eigene Reaktionsmuster und innere Konflikte bewusst machen
und Ldsungsmoglichkeiten reflektieren, um damit umzugehen.

An (pflege-)therapeutischen Gesprachen — mdglichst in Verbindung mit der
Mitwirkung an Pflegeprozessen — beobachtend oder mit Ubernahme von
Teilaufgaben teilnehmen; die sich ergebenden Situationen im kollegialen Austausch
reflektieren.

Durch Perspektiveniibernahme Wege suchen, die fremd anmutende Gedankenwelt
eines Kindes oder Jugendlichen zu verstehen, und mithilfe geeigneter Konzepte und
Prinzipien (z. B. Lebensweltbezug, Personenzentrierung, Familienorientierung ...)
Ansatzpunkte fir die Beziehungsgestaltung entwickeln. Sich dabei die Ungewissheit
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in der Deutung von Verhalten und das Erfordernis einer wiederkehrenden
Uberprifung von Deutungen bewusstmachen.

¢ In Abhangigkeit von Lebensalter und Entwicklungsphase reflektieren, in welcher
Form und Reihenfolge Einzel- und Familiengesprache sinnvoll gefuhrt und
miteinander verknipft werden kénnen.

¢ Beobachten, wie der Aufbau und die Gestaltung einer tragfahigen und belastbaren
Arbeitsbeziehung von beruflich Pflegenden zu einem Kind oder Jugendlichen mit
psychischer Erkrankung und seinen Bezugspersonen gelingen kann. Die
Beobachtungen im kollegialen Austausch reflektieren.

e Eingebunden in die Mitwirkung an der Pflegeprozessplanung (= 1.2-6) mit zu
pflegenden Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugspersonen entlastende und
orientierungsgebende Gesprache fuhren.

¢ Herausforderungen und Konflikte in der Beziehungsgestaltung, z. B. in der Balance
von Nahe und Distanz bzw. Autonomie und Abhéangigkeit, reflektieren, um ihnen
professionell begegnen zu kénnen; dabei sowohl den Schutz der zu pflegenden
Kinder und Jugendlichen und ihrer Bezugspersonen als auch den Eigenschutz
gegenlber der Bildung von unklaren, indifferenten Beziehungsmustern
berlcksichtigen.

e Beobachten, welche Wege in der Einrichtung beschritten werden, um Gewalt zu
vermeiden bzw. deeskalierend zur wirken, und den Austausch zu unterschiedlichen
Formen von beobachteter Macht- und Gewaltausiibung mit dem Pflegeteam, aber
auch im Dialog mit den zu pflegenden Kindern und Jugendlichen bzw. im Trialog mit
den Bezugspersonen in der Familie bzw. erziehungsberechtigten Bezugspersonen,
suchen.

¢ In auftretenden Konfliktsituationen mit einem Kind oder Jugendlichen Anséatze zur
Deeskalation umsetzen und im Anschluss die Konfliktentstehung und die gefundenen
Ldsungsansatze reflektieren.

e Sich in Verbindung mit auftretenden Konfliktsituationen oder Momenten empathischer
Traumatisierung eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen
Interaktion bewusst machen; diese Muster im Rahmen von kollegialer Beratung und
Supervision reflektieren und so Strategien zu mehr Selbstachtsamkeit und
Selbstflirsorge entwickeln (= V.2).

¢ Mit den Teammitgliedern innere und dulRere Widerstande gegenliber einer
Anerkennung von Gesprachen als ,Pflegearbeit” reflektieren.

[I.2 Information, Schulung und Beratung von Kindern und Jugendlichen
verantwortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

e Therapeutische Wirkmomente in Gruppen und in der gemeinsamen Interaktion
zwischen Kindern und Jugendlichen in verschiedenen Situationen beobachten. Ideen
fur die Nutzbarmachung im Rahmen von (pflege-)therapeutischen Angeboten
entwickeln. An der entsprechenden Gestaltung eines formellen bzw. informellen
Angebots fir eine kleine Gruppe mitwirken.

e Trialogische Kommunikationssituationen zwischen psychisch kranken Kindern und
Jugendlichen, ihren Eltern bzw. erziehungsberechtigten Bezugspersonen und den

Professionellen bewusst miterleben und ggf. an entsprechenden Angeboten
mitwirken.

260



o Zu pflegende Kinder und Jugendliche und/oder ihre Bezugspersonen (einzeln oder in
der Gruppe) zu gezielten Aspekten ihrer Gesundheitsversorgung oder Selbstpflege
informieren (z. B. bzgl. des Medikamentenmanagements, der kunftigen
Lebensgestaltung im Umgang mit der psychischen Erkrankung, des Verhaltens beim
Wiederauftreten bestimmter Symptome, eines gesunden Umgangs mit digitalen
Medien ...). Ggf. Teilaufgaben im Rahmen eines entsprechenden
Schulungsprogramms Gbernehmen.

1.3 Ethisch reflektiert handeln.

¢ Ethische Dilemmasituationen, die sich im Rahmen der Pflegeprozessgestaltung
ergeben, benennen und im kollegialen Austausch diskutieren (z. B. im
Spannungsfeld zwischen dem Aufbau einer Vertrauensbasis zum Kind oder
Jugendlichen und den Aufgaben aktiver Fiirsorge und Kontrollausiibung oder in der
Anerkennung der elterlichen Verantwortung und dem Eintreten fur das Kindeswohl).

¢ An ethischen Fallbesprechungen im Team teilnehmen und ggf. eigene Beitrage
einbringen.

e Unter Abwagung konkurrierender ethischer Prinzipen an der Unterstitzung von
psychisch kranken Kindern und Jugendlichen in der Wahrung ihrer
Selbstbestimmungsrechte mitwirken (= 1.6/1V.1).

Il Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.1 Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Uibernehmen.

o Prozesse der kollegialen Beratung und/oder Supervision im Alltag von Pflegeteams
erfahren (= V.2).

1.2 Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

¢ Einen Einblick in die medizinische Diagnostik und Therapie im psychiatrischen
Versorgungsbereich gewinnen und die Aufgaben der beruflich Pflegenden in dieser
Zusammenarbeit im kollegialen Austausch reflektieren.

e Eingebunden in die Mitwirkung an der Pflegeprozessplanung (= 1.2-6) systematisch
die Beobachtungen der Wirkungen von &arztlich angeordneter psychiatrischer
Pharmakotherapie durchfuihren, dokumentieren und weiterleiten; dabei relevante
Aspekte der Pharmakokinetik im Kindes- und Jugendalter beachten.

1.3 In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Kindern
und Jugendlichen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

¢ Anhand von ausgewahlten Situationen die im kinder- und jugendpsychiatrischen
Versorgungsbereich tatigen Berufsgruppen und die Formen der Zusammenarbeit —
auch im Vergleich mit somatischen Arbeitsbereichen — kennenlernen.

e An Fallbesprechungen im interdisziplindren Team teilnehmen und ggf. die Sicht der
Pflege in Bezug auf die (mit-)verantworteten Versorgungsprozesse einbringen.

e Wenn es sich bei der Gestaltung von Pflegeprozessen ergibt, Aspekte von

integrierten Versorgungskonzepten und des Case Managements sowie der
261



\%

Gestaltung einer struktur- und sektoreniibergreifenden Kontinuitat (auch im Rahmen
von Quartiersmanagement), z. B. in Verbindung mit ambulanten, aufsuchenden
Versorgungsmodellen fir psychisch kranke Kinder- und Jugendliche, wahrnehmen
und die Mdglichkeiten und Grenzen bestehender und moglicher
Versorgungsangebote fallbezogen im kollegialen Austausch reflektieren (= 1V.2).

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und
ethischen Leitlinien reflektieren und begrinden.

IV.1 Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den

verschiedenen Institutionen sicherstellen.

Ausgewahlte, fiur das psychiatrische Arbeitsfeld der Kinder- und Jugendpsychiatrie
spezifische Pflegesituationen anhand entsprechender Leitlinien und Standards
reflektieren (z. B. Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie DGKJP, Leitlinien zu
freiheitseinschrankenden MalRnahmen bzw. zur Verhinderung von Zwang, Leitlinien
in der Notfallpsychiatrie — jeweils verknlpft mit der Stellungnahme der DGKJP).

IV.2 Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln
berticksichtigen und dabei 6konomische und dkologische Prinzipien beachten.

V.1

V.2

Fallbezogen, wenn es sich im Rahmen der Pflegeprozessplanung ergibt, geeignete
Versorgungsmodelle und die damit im Zusammenhang stehenden rechtlichen und
strukturellen Rahmenbedingungen, z. B. in Verbindung mit der Entlassungsplanung
bzw. Uberleitung in ein anschlieRendes Versorgungssystem, ermitteln und an einer
beteiligungsorientierten dia- bzw. trialogischen Entscheidungsfindung gemeinsam
mit den zu pflegenden Kindern und Jugendlichen und ihren Familien bzw.
erziehungsberechtigten Bezugspersonen im therapeutischen Team mitwirken (=
11.3).

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und
begrinden.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen
Personlichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tibernehmen.

Das Arbeitsfeld der kinder- und jugendpsychiatrischen Pflege mit seinen
Aufgabenstellungen und dem sich dort abzeichnenden Pflegeverstandnis sowie
berufliche Entwicklungs- und Weiterbildungsmdéglichkeiten hinsichtlich der dort
gegebenen Mdglichkeiten fir den eigenen Professionalisierungsprozess Uberprifen
und ggf. im kollegialen Austausch diskutieren.

Strategien zur Kompensation und Bewadltigung von eigenen psychischen
Belastungen und Stressoren in komplexen pflegerischen Arbeitsfeldern bewusst
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umsetzen, sich zu Unterstiitzungsangeboten in der Institution informieren und diese
ggf. wahrnehmen, z. B. im Rahmen von kollegialer Beratung und/oder Supervision
(= 1.2/11.2).
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PFLICHTEINSATZ in der GERONTOPSYCHIATRISCHEN VERSORGUNG in der
Ausbildung zur Altenpflegerin/zum Altenpfleger wahrend des letzten
Ausbildungsdrittels

Dieser Pflichteinsatz wird im letzten Drittel der Ausbildung angeboten. Er umfasst 120
Stunden und ermdéglicht den Auszubildenden einen Einblick in einen neuen
Versorgungsbereich. In den Pflichteinsatzen in den ersten beiden Ausbildungsdritteln haben
die Auszubildenden hdchstwahrscheinlich bereits Erfahrungen im Umgang mit emotionalen,
psychischen und kognitiven Veranderungen, z. B. aus Begegnungen mit Angsten, Trauer
oder auch der Unfahigkeit zu trauern, mit depressiven Stimmungslagen, Suchtproblemen
oder mit Menschen mit Demenz, gesammelt.

Durch die Bearbeitung der entsprechenden situativen Anforderungen und durch die
theoretischen und praktischen Unterrichte in der curricularen Einheit 11 ,Menschen mit
psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintrachtigungen personenzentriert
und lebensweltbezogen unterstiitzen® haben die Auszubildenden grundlegende Kenntnisse
und Erfahrungen erworben, die sie zur reflektierten, personenzentrierten
Beziehungsgestaltung mit Menschen mit psychischen und kognitiven Einschréankungen

(z. B. infolge von medizinischen Diagnosen, wie Depressionen, Angststérungen oder
Demenzen) und zur Perspektiventibernahme in unterschiedlichen Pflegesituationen
befahigen. Diese grundlegenden Kompetenzen kénnen in dem Pflichteinsatz in der
psychiatrischen Versorgung in der Begegnung mit alten Menschen, deren Wahrnehmung
und Erleben, z. B. aufgrund einer akuten schweren psychischen Erkrankung, nicht dem
gewohnten Verstandnis von Realitat entsprechen, erweitert und vertieft werden. Daneben
lernen die Auszubildenden die spezifischen Pflegebedarfe und Interventionen der
psychiatrischen Pflege und die Besonderheiten in den institutionellen Settings sowie in der
Zusammenarbeit im therapeutischen Team kennen. Vor dem Hintergrund solch vielféltiger
Lernmoglichkeiten wird fiir die Planung des relativ kurzen Einsatzes empfohlen, einen
gezielten Fokus zu setzen und diesen inhaltlich mit ausgewéahlten Aspekten der curricularen
Einheit 11 in der Vor- und Nachbereitung zu verknupfen.

|  Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften
Pflegesituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und bewerten.

I.1 Die Pflege von alten Menschen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfihren, steuern und bewerten.

o Die fir die Versorgung psychisch kranker alter Menschen hinterlegten Pflege- und
Therapiekonzepte in ihrer spezifischen Ausrichtung und theoretischen Grundlegung
erfragen und nachvollziehen und anhand von ausgewdahlten Beispielen in der
Gestaltung von individuellen Pflegeprozessen wiedererkennen.

o Die Form der Pflegeprozessplanung und -dokumentation in der
gerontopsychiatrischen Pflege nachvollziehen und in ausgewahlten
Pflegesituationen gemeinsam mit der Pflegefachperson an der Planung,
Durchfiihrung, Dokumentation und Bewertung der Pflege mitwirken.

¢ Sich Uber im Einsatzbereich der Gerontopsychiatrie eingefliihrte Messverfahren
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informieren, um mit deren Hilfe sowie unter Hinzuziehung geeigneter
Pflegediagnosen fallbezogen im Rahmen der Pflegeprozessgestaltung an der
Beschreibung des Pflegebedarfs mitzuwirken.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei alten Menschen mit gesundheitlichen
Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiuhren, steuern und
bewerten unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférderung und
Pravention.

Alte Menschen mit schweren akuten oder chronischen psychischen Erkrankungen
bzw. kognitiven Einschrankungen (z. B. verschiedene Formen der Demenz) auf der
Grundlage von durchgefiihrten gerontopsychiatrischen Untersuchungen
unterstitzen, pflegen und begleiten. Hierfur zusétzlich erhobene Daten (z. B. im
Rahmen von Aufnahme- oder Biografiegesprachen) dokumentieren, geeignete
Messverfahren einsetzen und beobachtete Ph&nomene unter Hinzuziehung von
Pflegediagnosen beschreiben. Vorschlage fiir den Pflegeprozess, fir realistische
Zielsetzungen und geeignete Interventionen entwickeln. Zu den formulierten
Pflegediagnosen und den Vorschlagen fir die Prozessplanung mit der zustandigen
Pflegefachperson und mit dem zu pflegenden alten Menschen selbst in den
Austausch gehen. Die Planung des Pflegeprozesses daraufhin ggf. Giberarbeiten,
den zu pflegenden alten Menschen bei der Umsetzung der geplanten Pflege
begleiten, unterstitzen, den Prozess fortlaufend dokumentieren und gemeinsam mit
dem zu pflegenden alten Menschen bewerten.

Durch Mitwirkung in verschiedenen Pflegeprozessen unterschiedliche
gerontopsychiatrische Erkrankungen und die mit ihnen verbundenen Phanomene
kennenlernen. Beobachtungen und gewonnene Erkenntnisse mit theoretischem
Wissen aus dem Unterricht, mit erganzend erarbeiteten Fachkenntnissen sowie
durch fachlichen Austausch im Pflegeteam absichern und erweitern.

Im Kontakt zu Angehdrigen und Bezugspersonen unterschiedliche Sichtweisen auf
eine durch die psychische bzw. demenzielle Erkrankung entstandene Situation
wahrnehmen und nachvollziehen (= 1.5/11.2).

Pflegebedarfe von alten Menschen erkennen und Pflege von alten Menschen
in hoch belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen,
organisieren, gestalten, durchfihren, steuern und bewerten.

Pflegeph&nomene zu herausfordernden Lebenssituationen, die sich z. B. durch eine
schwere psychische Erkrankung mit chronischem Verlauf oder eine Demenz fir den
zu pflegenden alten Menschen und sein familidres und soziales Umfeld ergeben
bzw. ergeben haben, systematisch mithilfe von spezifischen Fachbegriffen und
Instrumenten der pflegerischen psychiatrischen Anamnese erheben und
dokumentieren (= 1.5). Insbesondere die Wahrnehmung, das Denken und Fiihlen
sowie die Weltsicht, aber auch den empfundenen seelische Schmerz in der
jeweiligen inneren Logik des zu pflegenden alten Menschen versuchen
nachzuvollziehen, ohne die personliche Distanz zum Erleben des anderen zu
verlieren (= 11.1).

Das Risiko pflegerischer Machtausiibung und von Machtmissbrauch, das sich im
gerontopsychiatrischen Arbeitsfeld beispielsweise aus unterschiedlichen
Definitionen von Realitat entwickeln kann, kritisch reflektieren (= 11.1).
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In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen
zielgerichtet handeln.

Die Rolle der Pflegenden sowie pflegerische Interventionen in akuten psychischen
(z. B. suizidalen) Krisen und Notfallsituationen fur alte Menschen kennen und ggf.
an Kriseninterventionen bzw. in Arbeitsprozessen von Kriseninterventionsteams
mitwirken. Dabei die angewandten Indikatoren rekonstruieren, die helfen, eine
psychische Krise als solche zu erkennen. Exemplarisch die in einer Situation
bestehenden Bedarfe, Mdglichkeiten und Grenzen flr eine gerontopsychiatrische
Krisenhilfe in der Institution und im sozialen Umfeld erfassen und im kollegialen
Austausch reflektieren, z. B. in Verbindung mit Interventionen zur Deeskalation und
Vermeidung von Gewalt (= I1.1).

Alte Menschen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten und beraten.

Fallbezogen in den Dokumentationsunterlagen biografische Informationen der zu
pflegenden alten Menschen rezipieren und/oder in selbst gefuhrten
Biografiegesprachen mit dem alten Menschen sowie seinen Bezugspersonen
ergéanzen bzw. sammeln. Hierzu Deutungsmaoglichkeiten zur biografischen
Sinndimension von einzelnen Ph&dnomenen der gerontopsychiatrischen Erkrankung
oder kognitiven Beeintrachtigung entwickeln und diese im kollegialen Austausch

bzw. mit den zu pflegenden alten Menschen und ihren Bezugspersonen Uberprifen.

Biografie- und lebensweltbezogene Ansatze fir pflegetherapeutische Angebote und
Unterstitzungsmoglichkeiten ableiten und diese in die Gestaltung des
Pflegeprozesses einbringen, z. B. begleitende Alltagshilfe, tagesstrukturierende
Angebote, Reminiszenz Arbeit, Milieugestaltung, personenzentrierte
Beziehungsgestaltung (= 11.1/11.2).

Konkrete Angebote der Milieugestaltung, zur Tagesstrukturierung und zur sozialen
und kulturellen Teilhabe in der Einrichtung in ihrer Wirkung auf die zu pflegenden
alten Menschen beobachten und einschatzen, Vorschlage fir Veranderungen und
Weiterentwicklungen entwerfen.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Fallbezogen die Mdglichkeiten, Grenzen und Unterstitzungsbedarfe zur Wahrung
der Selbstbestimmungsrechte von verschiedenen zu pflegenden alten Menschen,
die psychisch krank oder kognitiv eingeschrénkt sind, begrindet einschatzen und
abwagen. Auf dieser Grundlage Ziele und Interventionen vorschlagen, die ihnen
moglichst weitgehende Optionen der eigenstéandigen Lebensfiihrung und
gesellschaftlichen Teilhabe ermdglichen. Hierflr zunachst Alltagskompetenzen
gezielt foérdern, aber auch Prinzipien der Beteiligungsorientierung, des
Empowerments und der Ressourcenorientierung (bzw. Recovery) zur Anwendung
bringen und soziale und familiale Unterstiitzungssysteme einbeziehen (= 11.2/11.3).
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Il Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

II.1 Kommunikation und Interaktion mit alten Menschen und ihren Bezugspersonen
personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Information
sicherstellen.

e Gezielt Kontakt zu alten Menschen aufnehmen, deren Wahrnehmung und Erleben
nicht dem gewohnten Verstandnis von Realitat entspricht und die durch psychische
Gesundheitsprobleme und kognitive Beeintrachtigungen in der Gestaltung ihres
Alltags und im Umgang mit anderen Menschen eingeschréankt sind; sich dabei
eigene Reaktionsmuster und innere Konflikte bewusstmachen und
Losungsmoglichkeiten reflektieren, um damit umzugehen.

¢ An (pflege-)therapeutischen Gesprachen — moglichst in Verbindung mit der
Mitwirkung an Pflegeprozessen — beobachtend oder mit Ubernahme von
Teilaufgaben teilnehmen; die sich ergebenden Situationen im kollegialen Austausch
reflektieren.

¢ Durch Perspektiveniibernahme Wege suchen, die fremd anmutende Gedankenwelt
eines zu pflegenden alten Menschen zu verstehen und mithilfe geeigneter Konzepte
und Prinzipien (z. B. Biografie- und Lebensweltbezug, Personenzentrierung ...)
nachzuvollziehen (= 1.3).

¢ Beobachten, wie der Aufbau und die Gestaltung einer tragfahigen und belastbaren
Arbeitsbeziehung von beruflich Pflegenden mit einem zu pflegenden alten
Menschen mit psychischer Erkrankung bzw. kognitiver Beeintrachtigung gelingen
konnen. Die Beobachtungen im kollegialen Austausch reflektieren.

e Eingebunden in die Mitwirkung an der Pflegeprozessplanung (= 1.2-6) mit zu
pflegenden alten Menschen und ihren Bezugspersonen entlastende und
orientierungsgebende Gesprache fuhren.

¢ Herausforderungen und Konflikte in der Beziehungsgestaltung, z. B. in der Balance
von Nahe und Distanz bzw. Autonomie und Abhéangigkeit, reflektieren, um ihnen
professionell begegnen zu kénnen; dabei sowohl den Schutz der zu pflegenden
alten Menschen und ihrer Bezugspersonen als auch den Eigenschutz gegentiber
der Bildung von unklaren, indifferenten Beziehungsmustern beriicksichtigen.

¢ In auftretenden Konfliktsituationen mit einem zu pflegenden alten Menschen
Ansatze zur Deeskalation umsetzen und im Anschluss die Konfliktentstehung und
die gefundenen Losungsansatze reflektieren.

e Mit den Teammitgliedern innere und &ufRere Widerstande gegenuber einer
Anerkennung von Gesprachen als ,Pflegearbeit” reflektieren.

1.2 Information, Schulung und Beratung von alten Menschen verantwortlich
organisieren, gestalten, steuern und bewerten.

e Therapeutische Wirkmomente in Gruppen élterer Menschen und im Austausch
untereinander beobachten und Ideen fir die Nutzbarmachung entwickeln. An der
entsprechenden Gestaltung eines formellen bzw. informellen Angebots fir eine
kleine Gruppe alter Menschen mitwirken.

o Zu pflegende alte Menschen und/oder ihre pflegenden Bezugspersonen (einzeln
oder in der Gruppe) zu gezielten Aspekten ihrer Gesundheitsversorgung oder
Selbstpflege informieren, z. B. bzgl. des Medikamentenmanagements, der
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Lebensgestaltung, der Forderung sozialer Teilhabe, des Bewaltigungshandelns.
Ggf. Teilaufgaben im Rahmen eines entsprechenden Schulungsprogramms
tbernehmen.

[1.3 Ethisch reflektiert handeln.

e Ethische Dilemmasituationen, die sich im Rahmen der Pflegeprozessgestaltung
ergeben, benennen und im kollegialen Austausch diskutieren, z. B. im Umgang mit
Verantwortung in einer asymmetrischen Beziehung, im Spannungsverhaltnis
zwischen Anerkennung von Autonomiebedirfnissen und (Fir-)Sorge fur das
langfristige Wohlergehen oder zwischen Nahe und Distanz im Beziehungsaufbau.

e An ethischen Fallbesprechungen im Team teilnehmen und ggf. eigene Beitrage
einbringen.

e Unter Abwagung konkurrierender ethischer Prinzipien an der Unterstiitzung von
gerontopsychiatrisch erkrankten alten Menschen bzw. von Menschen mit Demenz
in der Wahrung ihrer Selbstbestimmungsrechte mitwirken (= 1.6/1V.1).

Il Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

lll.1 Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Ubernehmen.

o Prozesse der kollegialen Beratung und/oder Supervision im Alltag von Pflegeteams
erfahren (= V.2).

1.2 Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

e Einen Einblick in die medizinische Diagnostik und Therapie im psychiatrischen
Versorgungsbereich gewinnen und die Aufgaben der beruflich Pflegenden in dieser
Zusammenarbeit im kollegialen Austausch reflektieren.

e Eingebunden in die Mitwirkung an der Pflegeprozessplanung (= 1.2-6) systematisch
die Beobachtungen der Wirkungen von regelmafiig vorkommender, arztlich
angeordneter Pharmakotherapie durchfiihren, dokumentieren und weiterleiten;
dabei relevante geriatrische Aspekte der Pharmakokinetik beachten.

1.3 In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von alten
Menschen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

¢ Anhand von ausgewéhlten Situationen die im gerontopsychiatrischen
Versorgungsbereich tatigen Berufsgruppen und die Formen der Zusammenarbeit,
auch im Vergleich mit somatischen Arbeitsbereichen, kennenlernen.

¢ An Fallbesprechungen im interdisziplindren Team teilnehmen und ggf. die Sicht der
Betroffenen als auch die pflegerische Perspektive in Bezug auf die (mit-
)verantworteten pflegerischen Versorgungsprozesse einbringen.
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und
ethischen Leitlinien reflektieren und begrinden.

IV.1 Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den

verschiedenen Institutionen sicherstellen.

Ausgewabhlte, fur das gerontopsychiatrische Arbeitsfeld spezifische
Pflegesituationen im Hinblick auf Qualitatsparameter reflektieren und Ideen zur
Weiterentwicklung einrichtungsspezifischer Konzepte entwickeln.

IV.2 Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln

Vv

V.1

V.2

berticksichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Fallbezogen, wenn es sich im Rahmen der Pflegeprozessplanung ergibt, geeignete
Versorgungsmodelle und die damit im Zusammenhang stehenden rechtlichen und
strukturellen Rahmenbedingungen, z. B. in Verbindung mit der Entlassungsplanung
bzw. Uberleitung in ein anschlieRendes Versorgungssystem, ermitteln und an einer
Entscheidungsfindung gemeinsam mit den zu pflegenden alten Menschen und ihren
Bezugspersonen im therapeutischen Team mitwirken (= 111.3).

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen tberdenken und
begrinden.

Auf der Grundlage von pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,
ethischen Grundséatzen und beruflichen Aufgaben handeln.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen
Persdnlichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tibernehmen.

Das Arbeitsfeld der gerontopsychiatrischen Pflege mit seinen Aufgabenstellungen
und dem sich dort abzeichnenden Pflegeverstandnis sowie berufliche Entwicklungs-
und Weiterbildungsmdglichkeiten hinsichtlich der dort gegebenen Moglichkeiten fur
den eigenen Professionalisierungsprozess Uberprifen und ggf. im kollegialen
Austausch diskutieren.

Strategien zur Kompensation und Bewaltigung von eigenen psychischen
Belastungen und Stressoren in komplexen pflegerischen Arbeitsfeldern bewusst
umsetzen, sich zu Unterstiitzungsangeboten in der Institution informieren und diese

gaf. wahrnehmen, z. B. im Rahmen von kollegialer Beratung und/oder Supervision
(= 1.2/111.2).
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VERTIEFUNGSEINSATZ im dritten Ausbildungsdrittel fur den
Ausbildungsabschluss zur PFLEGEFACHFRAU/zum PFLEGEFACHMANN

Der Vertiefungseinsatz erfolgt im letzten Drittel der Ausbildung. Er soll beim Trager der
praktischen Ausbildung durchgeftihrt werden und wird in jedem Fall in dem im
Ausbildungsvertrag bestimmten Versorgungsbereich umgesetzt. Damit baut der

Vertiefungseinsatz auf einem Pflichteinsatz aus den beiden ersten Ausbildungsdritteln in
diesem Versorgungsbereich auf, sodass fur diesen Schwerpunktbereich von dem zeitlich

umfassendsten und intensivsten Kompetenzaufbau auszugehen ist. In diesem Einsatz wird

in der Regel auch der praktische Teil der staatlichen Prifung abgelegt.

Die Auszubildenden sollen zum Ende der Ausbildung fahig sein, im gewahlten

Vertiefungsbereich fachlich fundiert Aufgaben bei zu pflegenden Menschen mit einem hohen
Grad an Pflegebedurftigkeit zu Gilbernehmen. Die von ihnen unterstiitzten Menschen kénnen

z. B. in ihrer Selbstandigkeit schwer beeintrachtigt sein und Verhaltensweisen und

psychische Problemlagen zeigen, die dauerhaft eine personelle Unterstiitzung erforderlich

machen. Sie kdnnen sich auch in einer gesundheitlichen Situation befinden, die durch

Instabilitat und Komplikationsrisiken gekennzeichnet ist und die einer Versorgung durch
komplexe medizinisch-diagnostische und therapeutische Mal3nahmen bedurfen. Weiter

sollen die Auszubildenden im gewahlten Versorgungsbereich tber umfassende
Kompetenzen verfiigen, mit denen sie beféhigt sind, in komplexen Pflegesituationen
selbstandig zu agieren und die Verantwortung fur den Pflegeprozess in
qualifikationsheterogenen Teams zu Ubernehmen sowie interprofessionell
zusammenzuarbeiten und Prozesse sektorenubergreifend (mit-)zusteuern.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen

verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und
evaluieren.

I.1 Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen,
organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

e Das hinterlegte Pflegekonzept am Einsatzort oder des Tragers der praktischen
Ausbildung mit den im Verlauf des gesamten ersten Ausbildungsabschnitts

kennengelernten Konzepten vergleichen; an ausgewahlten Beispielen die Bedeutung

von Pflegekonzepten fir die Gestaltung von individuellen Pflegeprozessen und die

Organisation und Gestaltung der Pflege im Bereich des Vertiefungseinsatzes
bestimmen.

e Die Pflegeprozesse fir eine Gruppe zu pflegender Menschen umfassend gestalten,

verantwortlich durchfiihren, dokumentieren und evaluieren. Dabei sollen sowohl
Neuaufnahmen als auch die Evaluation und ggf. erforderlichen Uberarbeitungen
vorliegender Planungen sowie die Entlassungsplanung bzw. die Uberleitung in
andere Versorgungsbereiche erfolgen. Mindestens eine Person sollte in einem
hohen Grad pflegebedurftig sein.

o Die Prozessplanung mit den zu pflegenden Menschen und/oder ihren
Bezugspersonen gemeinsam entwickeln bzw. abstimmen und kontinuierlich
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evaluieren.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit
gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von
Gesundheitsforderung und Pravention.

Veranderungen des Gesundheitszustands, darunter auch Vitalfunktionen und
Laborparameter in komplexen gesundheitlichen Problemlagen, systematisch
verantwortlich erheben. Dabei auch MalRBhahmen des pflegerischen Monitorings in
intensivpflichtigen Versorgungssituationen durchfiihren, sofern diese im
Versorgungskontext gegeben sind. Die ermittelten Daten anhand von
pflegewissenschaftlichen sowie medizinischen Erkenntnissen erklaren und
interpretieren, pflegebezogene Interventionen in Abstimmung mit dem
therapeutischen Team einleiten, durchfihren und evaluieren. Den Standpunkt der
Pflege im interdisziplinaren Diskurs vertreten.

Bewegungs- und Haltungsmuster, insbesondere in komplexen gesundheitlichen
Problemlagen (z. B. bei zu pflegenden Menschen mit neuronal bedingten
Veranderungen der Bewegungssteuerung und/oder multidimensional verursachten
Einschrankungen und Veréanderungen der Beweglichkeit), erheben, mithilfe
geeigneter Assessmentverfahren einschatzen und anhand des bereits erarbeiteten
Wissens und mithilfe von Pflegediagnosen interpretieren. Bewegungsressourcen
durch gezielte Pflegeinterventionen in Abstimmung mit dem therapeutischen Team
fordern und wenn moglich ausbauen.

Bezugspersonen, Auszubildende im Pflegeberuf, Praktikant*innen,
Pflegefachpersonen im Anerkennungsverfahren und freiwillig Engagierte in der
Bewegungsinteraktion mit den zu pflegenden Menschen anleiten und bei der
Entwicklung einer belastungsarmen Haltung unterstutzen. Dabei didaktische
Prinzipien der Vermittlung gezielt umsetzen (= 11.2).

Orientiert am Einzelfall subjektive (auch kulturell bedingte) Vorstellungen und
Uberzeugungen von Gesundheit und Krankheit (Health Beliefs) gesundheitsforderlich
in die Pflegeprozessgestaltung integrieren und geeignete Wege zu einer
verstandigungsorientierten Kommunikation zur Reflexion und Préavention
gesundheitsschadigenden Verhaltens suchen (= I1.1).

Pflegesituationen mit zu pflegenden Menschen, die schwer nachvollziehbare
gesundheitsbezogene Verhaltensweisen zeigen (z. B. trotz einer chronisch
obstruktiven Lungenerkrankung rauchen, ibermafig zuckerhaltige Getréanke und
SuRigkeiten bei Diabetes mellitus zu sich nehmen ...) reflektieren. Lebenswelt- und
biografiebezogene Hypothesen sowie bezugswissenschaftliche Erkenntnisse und
Forschungsergebnisse, z. B. aus der Psychologie oder den
Gesundheitswissenschaften, heranziehen, um einen verstehenden Zugang
abzuleiten. Die eigenen Aufgaben und die Legitimation als
Pflegefachfrauen/Pflegefachmé&nner in diesem Kontext abwégen. Die Gestaltung des
Pflegeprozesses im intra- und interdisziplinaren Team vor dem Hintergrund dieser
Uberlegungen ausrichten und dabei Zugangswege tiber eine
verstandigungsorientierte Beziehungsgestaltung suchen (= 11.1/11.2).

Den Pflegeprozess in unterschiedlichen, komplexen gesundheitlichen Problemlagen
(z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Atemwegserkrankungen, Nierenerkrankungen,
Bluterkrankungen, Stoffwechsel- und Erndhrungserkrankungen, Erkrankungen der
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Verdauungsorgane — vor allem auch als multifaktorielles Geschehen mit
Wechselwirkungen in der Symptomatik und Therapie) mit dem Ziel der
Wiederherstellung von Gesundheit und Alltagskompetenz oder der Vermeidung einer
Zustandsverschlechterung (Kuration, Rehabilitation, Pravention) bzw. mit dem Fokus
einer Verbesserung von Lebensqualitat (Palliation =» 1.3) integrativ gestalten,
umsetzen und evaluieren. Dabei auf pflege- und bezugswissenschatftlichen
Erkenntnisse zurlickgreifen und, wo mdéglich, ausgewahlte technische
Assistenzsysteme nutzen.

Pflegeprozesse flr Menschen, die operiert wurden oder werden sollen, auch in
Verbindung mit einem komplexen, ggf. mit Komplikationsrisiken verbundenen
invasiven Eingriff, mit einer umfassenden Informationssammlung vorbereiten und
planen. Die mit dem Eingriff verbundenen pflegerischen Aufgaben in Abstimmung mit
den zu pflegenden Menschen durchfiihren. Die erfolgte Pflege dokumentieren und
evaluieren. Wenn erforderlich, ergdnzende Wissensrecherchen beziiglich des
geplanten Eingriffs durchfiihren (= V.1).

In entsprechenden Versorgungsbereichen an der Planung und Durchflihrung von
Pflegeprozessen fur Menschen mit schweren akuten oder chronischen
psychiatrischen oder gerontopsychiatrischen Erkrankungen und in akuten
Krisensituationen unter Beriicksichtigung der besonderen Erfordernisse in der
Interaktion und Beziehungsgestaltung (= 11.1) mitarbeiten. An der Dokumentation
und Evaluation der durchgefiihrten Pflege mitwirken.

Bezugspersonen zu Fragen der pflegerischen Versorgung gezielt ansprechen,
entsprechend anleiten, einbeziehen und zu Herausforderungen und Belastungen, die
mit der Pflegesituation verbunden sind, fachlich korrekt und verstandlich informieren
sowie situationsbezogen beraten bzw. mogliche Beratungskontakte vermitteln (=
11.2).

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Den Pflegeprozess in komplexen Situationen, z. B. bei chronischen, schwer
fassbaren Schmerzen, an entsprechenden Leitlinien und Standards orientiert
individuell gestalten und das Schmerzassessment sowie die Wirkung der gewéhlten
Interventionen in Abstimmung mit den zu pflegenden Menschen, den
Bezugspersonen und den beteiligten Berufsgruppen evaluieren.

Den Pflegeprozess mit schwer pflegebedirftigen, kommunikations- und/oder
wahrnehmungsbeeintrachtigten Menschen auf der Grundlage einer umfassenden
Informationssammlung und Anamnese unter Nutzung spezifisch ausgewéahlter
Assessmentinstrumente fachlich begriindet planen, durchfiihren und evaluieren;
dabei nach Méglichkeit den zu pflegenden Menschen und/oder seine
Bezugspersonen in die Prozessgestaltung und Evaluation einbeziehen.

Subjektive (auch kulturell bedingte) Vorstellungen vom Sterben und vom Tod, die die
Gestaltung des Pflegeprozesses malRgeblich mitbestimmen, mit den zu pflegenden
Menschen und ihren Bezugspersonen besprechen und in die Informationssammlung
integrieren.

Sterbende Menschen und ihre Bezugspersonen zu spezifischen Schwerpunkten
palliativer Versorgungsangebote informieren (= I1.1).
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Den Pflegeprozess fir Menschen in der letzten Lebensphase und ihre
Bezugspersonen bzw. sozialen Netzwerke bedurfnisorientiert, Leid mildernd und mit
Ruckgriff auf geeignete Modelle einer palliativen Versorgung umfassend unter
Einbezug der beteiligten Personen planen, verstandnis- und respektvoll durchfihren
und evaluieren.

Sich an der Planung, Durchfihrung und Evaluation von Pflegeprozessen fur
chronisch psychisch kranke Menschen mit komplexem Hilfebedarf in der
ambulanten oder stationaren Langzeitversorgung umfassend, partizipativ und unter
Berlicksichtigung der besonderen Erfordernisse in der Interaktion und
Beziehungsgestaltung (= 11.1) beteiligen.

In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen
zielgerichtet handeln.

Die Institutions-, Organisations- und Sicherheitsstruktur inkl. der Notfall- und
Evakuierungsplane im Einsatzbereich des Vertiefungseinsatzes unter Rickbezug
auf die in anderen Versorgungsbereichen gewonnenen Erkenntnisse reflektieren.
Die eigenen Verantwortungsbereiche und Aufgaben kennen und situativ umsetzen.
Ggf. Veranderungsvorschlage fur die Sicherheitsarchitektur von stationaren
Versorgungsbereichen konstruktiv einbringen bzw. Entscheidungsprozesse
hinsichtlich der Sicherheitssituation im hauslichen Umfeld fir die zu pflegenden
Menschen und ihre Bezugspersonen unterstiitzen und mit ihnen aushandeln.

In der Reanimation mitwirken und Handlungssicherheit aufbauen.

Die in Notfallsituationen relevanten rechtlichen Grundlagen (z. B.
Vorsorgevollmacht, Patientenverfigungen) beachten.

Zu pflegende Menschen auch in risikobehafteten Transportsituationen unter
Einhaltung der erforderlichen Sicherheitsvorkehrungen begleiten. Strukturierte
Ubergaben durchfiihren und dokumentieren (z. B. frisch operierte Patient*innen aus
dem Aufwachraum Ubernehmen).

Im Einsatzbereich durchgefiihrte Notfallma3nahmen kritisch reflektieren und im
Rahmen der Qualitatssicherung konstruktiv an einem moglichen Risiko- und/oder
Fehlermanagement mitwirken (= 1V.1).

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstitzen, begleiten
und beraten.

Biografiegespréache und Biografiearbeit mit zu pflegenden Menschen unter
Bertcksichtigung des familidren und sozialen Umfelds auch in komplexen,
belasteten oder vulnerablen Lebenssituationen durchfiihren und die erhobenen
Informationen als Teil der pflegerischen Anamnese in den Pflegeprozess
integrieren.

In die Planung des Pflegeprozesses im jeweiligen Versorgungskontext auch die
Gestaltung von solchen Alltagsaktivitaten einbeziehen, die die diversen Bedurfnisse
und Erwartungen der zu pflegenden Menschen integrieren sowie die biografisch
gepragten, kulturellen und religiésen Lebenszusammenhénge, die familiare
Situation, die sozialen Lagen sowie Entwicklungsphasen und Entwicklungsaufgaben
der zu pflegenden Menschen bericksichtigen.

Im Rahmen der Verantwortung fur den Pflegeprozess biografie- und

273



lebensweltorientierte Angebote zur Gestaltung von Alltagsaktivitdten, zum Training
lebenspraktischer Fahigkeiten, zum Lernen und Spielen bzw. im Sinne einer
stutzenden Tagesstruktur sowie zur sozialen und kulturellen Teilhabe partizipativ
konzipieren und diese insbesondere in Pflegeeinrichtungen mit langerfristiger
Akutversorgung oder in der stationaren und ambulanten Langzeitversorgung
partizipativ mit den zu pflegenden Menschen umsetzen.

Bezugspersonen der zu pflegenden Menschen, Pflegehilfspersonen,
Betreuungskrafte und freiwillig Engagierte in die Umsetzung von biografie- und
lebensweltorientierten Angeboten zur Gestaltung von Alltagsaktivitaten und
kulturellen Angeboten einbeziehen, ggf. die Durchfiihrungsverantwortung
Ubertragen.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Geeignete Assessmentinstrumente fur die Einschéatzung von
Entwicklungsverzdégerungen von Kindern, Jugendlichen oder erwachsenen
Menschen, insbesondere im Rahmen von komplexen Pflegesituationen, einsetzen
(z. B. in prekaren soziobkonomischen Lagen, in Verbindung mit langjahriger
Krankheit oder bei angeborener oder erworbener Behinderung). Die Ergebnisse in
die Planung, Durchfiihrung und Evaluation von Pflegeprozessen zur Erméglichung
von Integration und Teilhabe einbeziehen. Dabei die Selbstbestimmungsrechte der
zu pflegenden Menschen und ihrer Bezugspersonen achten.

In komplexen Pflegesituationen unter Anerkennung der Selbstbestimmungsrechte
der Personen eine umfassende Anamnese des familialen Systems sowie der
bestehenden sozialen Netzwerke, genutzter Pflegesysteme und weiterer
systemischer Kontexte im Umfeld des zu pflegenden Menschen erheben; die
Ergebnisse in die Planung, Durchfiihrung und Evaluation der Pflegeprozesse sowie
fur die Bewaltigung der Pflegesituation einbeziehen und unterschiedliche
Versorgungsmoglichkeiten innerhalb des Gesundheitssystems und der
Priméarversorgung bericksichtigen (= 111.3).

Um die Chancen auf Integration und Teilhabe zu verbessern, gemeinsam mit
Menschen mit angeborener oder erworbener Behinderung sowie ihren
Bezugspersonen Anforderungskataloge fiir geeignete technische (darunter auch
digitale) Hilfsmittel zur Kompensation von nicht (mehr) vorhandenen
Alltagskompetenzen bzw. fiir mégliche soziale Unterstiitzungssysteme bestimmen
und bei der Suche nach geeigneten Losungen, Hilfen und Angeboten unterstitzen.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.1 Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren

Bezugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine
angemessene Information sicherstellen.

Situations- und Fallbesprechungen unter Einbeziehung der zu pflegenden
Menschen und/oder ihrer Bezugspersonen auf der Grundlage des Einsatzes von
geeigneten Formen der Gesprachsfuhrung partizipativ gestalten (z. B. auch im
Rahmen von Pflegevisiten oder regelméaRigen Bed-Side-Ubergaben).

274



Bewusste und gezielte Kontaktaufnahme und Interaktion mit Menschen, deren
Wahrnehmung und Erleben nicht immer dem eigenen Verstandnis von Realitat
entspricht und Reflexion der Erfahrungen und gefundenen Lésungsansatze fir eine
tragféahige und belastbare Arbeitsbeziehung im Dia- bzw. Trialog.

Herausforderungen und Konflikte in der Beziehungsgestaltung reflektieren, um
ihnen professionell begegnen zu kénnen. Dabei auch bewusst im Spannungsfeld
zwischen Autonomieanerkennung und firsorglicher Ubernahme von Verantwortung
fur den anderen agieren (= 1.3/1.6/I1.3).

In Pflegeprozessen gegeniiber den zu pflegenden Menschen eine
personenzentrierte Haltung einnehmen und/oder korper-leiborientierte Momente der
Interaktionsgestaltung integrieren, um dariiber Anerkennung der zu pflegenden
Menschen mit ihren Gefuihlen, ihrem Erleben, ihren Bedirfnissen sowie
zwischenmenschliche Verbundenheit zu realisieren.

Auf Menschen, die einem pflegerischen Versorgungsangebot eher skeptisch,
ablehnend oder abwehrend gegentberstehen, zugehen, Ansatzpunkte flr einen
Beziehungsaufbau suchen und Aushandlungsprozesse gestalten. Die gefundenen
Ldsungen unter Berlicksichtigung der eigenen Machtpotenziale evaluieren und
reflektieren.

In auftretenden Konfliktsituationen Ansétze zur Deeskalation umsetzen und im
Anschluss die Konfliktentstehung und die gefundenen Losungsanséatze reflektieren.

Sich beispielsweise in Verbindung mit auftretenden Konfliktsituationen oder
Momenten empathischer Traumatisierung eigene Deutungs- und Handlungsmuster
in der pflegerischen Interaktion bewusst machen, diese im Rahmen von kollegialer
Beratung und Supervision reflektieren und so Wege zu mehr Selbstachtsamkeit und
Selbstfursorge finden (= V.2).

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verantwortlich
organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Aktuelle und fachlich fundierte Informationen flir Menschen in komplexen
gesundheitlichen Problemlagen bzw. schwierigen, vulnerablen Lebenssituationen
bedarfsorientiert zusammentragen und fir das Gegenuber nachvollziehbar und
verstandlich aufbereiten. Dabei auch Gesundheits-Apps bzw. andere digitale
Begleiter einbeziehen (= 1.2/111.2/IV.2).

Situativ sinnvolle Angebote zur (Mikro-)Schulung fir eine oder mehrere zu
pflegende Personen und/oder ihre (pflegenden) Bezugspersonen zu spezifischen
Aspekten der Selbstversorgung oder Fremdpflege auswéhlen, situativ anpassen
und durchfiihren; die Umsetzung dokumentieren sowie in Rickkoppelung mit den
an der Schulung Teilnehmenden evaluieren.

Einen partizipativen Beratungsprozess, der sich hauptsachlich auf die nicht-direktive
Vermittlung von Wissen zu Fragen der Gesundheitsférderung und/oder zur (Selbst-
)Pflege bezieht, mit einem zu pflegenden Menschen, der gegentuiber der
Fragestellung aufgeschlossen ist bzw. diese von sich aus einbringt, planen,
durchfihren und in Rickkoppelung mit dem/der Gesprachspartner*in evaluieren,

z. B. zur Kontinenzférderung, zur Sturzpravention, zum Umgang mit technischen
Hilfsmitteln bei eingeschrankter Sprechfahigkeit.
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¢ Auf Nachfrage und geaduf3erten Bedarf mit pflegenden Bezugspersonen einen
partizipativen Beratungsprozess, der sich hauptséchlich auf die nicht-direktive
Vermittlung von Wissenszusammenhangen im Kontext der pflegerischen
Versorgung eines Angehdrigen bezieht, durchfiihren und in Riickkoppelung mit
dem/der Gesprachspartner*in bewerten, z. B. zu Fragen der Gesundheitsférderung,
zu Aspekten der (Selbst-/Fremd-)Pflege oder der Angebotsstruktur von Pflege.

e Zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits-
sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen beraten und sie darin
unterstitzen, ihre Gesundheitsziele zu erreichen (z. B. zu Schlafgewohnheiten,
gesunder Ernahrung, Veranderung des Lebensstils, Kontinenzférderung ...).

e Zu zu pflegenden Menschen, die in einzelnen gesundheitsbezogenen Fragen nur
eine gering adhéarente Einstellung zeigen, einen verstehenden Zugang aufbauen
und Mdglichkeiten suchen, Teilaspekte einer anderen Einstellung motivierend und
nicht belehrend zu vermitteln; in der Evaluation der Gesprachssituationen durch
bewusste Perspektivwechsel und/oder in Ruckkoppelung mit den
Gesprachspartner*innen die Mdglichkeiten und Begrenzungen der gewahlten
Gesprachsfihrung ausloten.

[1.2 Ethisch reflektiert handeln.

e In der Planung, Umsetzung und Evaluation von Pflegeprozessen ethische
Fragestellungen bericksichtigen.

e An ethischen Fallbesprechungen des Pflegeteams bzw. Sitzungen des
Ethikkomitees teilnehmen und einen eigenen Standpunkt begriindet einbringen.

e In pflegerisch relevanten ethischen Dilemmasituationen die Folgen
unterschiedlicher Handlungsalternativen unter Berlcksichtigung der
Selbstbestimmung der zu pflegenden Menschen (ber das eigene Leben abwagen
und zu einer begriindeten eigenen Position gelangen; diese in die
Entscheidungsfindung im Team einbringen.

Il Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.1 Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
tibernehmen.

¢ Aus den Beobachtungen im bisherigen Ausbildungsverlauf zu den Strukturen
unterschiedlicher Versorgungsformen und Pflegeeinrichtungen ausgewéhlte
Vorschlage fur strukturelle Innovationsimpulse in der Ausbildungseinrichtung
ableiten und diese konstruktiv in den internen Prozess der Qualitatsentwicklung
einbringen, z. B. zur Strukturierung der Aufgabenverteilung und zur
Dienstplangestaltung, zur Weiterentwicklung des Pflegeleitbilds, zu Hygieneplanen
und deren Umsetzung, zum Umweltmanagement ... (= IV.1).

e Ablaufe in einem Ubernommenen Arbeitsbereich (z. B. fur eine Gruppe zu
pflegender Menschen) in Abstimmung mit dem Team organisieren und ggf.
Aufgaben angepasst an die Qualifikationsprofile und -niveaus im Pflegeteam
delegieren und koordinieren.
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Die Einarbeitung von Auszubildenden, Praktikant*innen, Pflegefachpersonen im
Anerkennungsverfahren und neuen Mitarbeiter*innen in Teilbereichen (mit-
)ubernehmen, z. B. im Rahmen der Ubernommenen, angeleiteten
Prozessverantwortung fir eine Gruppe zu pflegender Menschen (= 1.1/1.2).

Teamentwicklungsprozesse wahrnehmen und sich im Rahmen der eigenen Rolle
mit eigenen Impulsen einbringen.

Prozesse der kollegialen Beratung und/oder Supervision im Alltag von Pflegeteams
erfahren (= V.2).

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

Umfassend die Anforderungen der Hygiene beachten, die Umsetzung von
Hygieneplanen in den ibernommenen Aufgabenbereichen unter Anleitung (mit-
)verantworten und damit auch die Einhaltung bei delegierten Aufgaben absichern.

An der Planung, Umsetzung und Evaluation von komplexen, auch durch potenzielle
gesundheitliche Instabilitéat und diagnostische oder therapeutische Unsicherheit
oder Vulnerabilitat und Krisenhaftigkeit gekennzeichneten Versorgungsprozessen
mitwirken.

Bei der Teilnahme an &rztlichen Visiten bzw. im Kontakt mit Haus- und
Facharzt*innen die pflegerische, auf umfassender Pflegediagnostik beruhende
Sichtweise hinsichtlich geeigneter Pflegeinterventionen und der Beobachtungen zur
Wirksamkeit medizinischer Mal3hahmen einbringen.

Im Rahmen der Verantwortung fur den Pflegeprozess medizinische Verordnungen
selbstandig umsetzen und dabei zunehmend Sicherheit auch in der Mitwirkung an
komplizierten diagnostisch-therapeutischen Ma3nahmen gewinnen; in diesem
Kontext die medizinische Dokumentation beachten und sich erganzend durch
Wissensrecherche Informationen zu unbekannten Verfahren der medizinischen
Diagnostik und Therapie sowie zugehdrige Pflegetechniken aneignen, um sie
fachlich fundiert in das eigene Handlungsrepertoire aufzunehmen (= V.1).

Den Pflegeprozess fiir Menschen mit komplizierten chronischen, schwer heilenden
Wunden, an entsprechenden Leitlinien und Standards orientiert, individuell in
Abstimmung mit Arzt*innen und den zu pflegenden Menschen selbst und/oder ihren
Bezugspersonen planen, umsetzen und kontinuierlich evaluieren.

In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen aller
Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Erfahrungen zur Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen aus den
verschiedenen Pflichteinsatzen in die Kooperationsstrukturen im Vertiefungseinsatz
einbringen und aufkommende Konflikte und Spannungen durch einen gezielten
Perspektivenwechsel und die Einschatzung von systemischen und strukturellen
Rahmenbedingungen konstruktiv im Interesse der zu pflegenden Menschen
reflektieren; dabei auch die Sicht und Interessen der eigenen Berufsgruppe
vertreten (= V.2).

An Fallbesprechungen im intra- und interdisziplindren Team teilnehmen und die
Sicht der Pflege in Bezug auf die (mit-)verantworteten Versorgungsprozesse
einbringen.
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o Konfliktpotenziale im interprofessionellen Team wahrnehmen,
Bewaltigungsstrategien erkunden und Mdglichkeiten der Umsetzung mit der
praxisanleitenden Person reflektieren.

e Fur die zu pflegenden Menschen im Rahmen der Prozessverantwortung Termine im
Versorgungsbereich und in Abstimmung mit anderen, an der Versorgung beteiligten
Personen, Berufsgruppen und Institutionen organisieren und koordinieren.

e An der sektorenubergreifenden, partizipativ und interprofessionell ausgerichteten
Versorgung eines schwer akut oder chronisch kranken Menschen mitwirken und die
pflegerischen Anteile der Planung, der Uberleitung zwischen den
Versorgungsbereichen sowie der Evaluation gemeinsam mit den zu pflegenden
Menschen und ihren Bezugspersonen unter Berticksichtigung von Standards und
Leitlinien Ubernehmen; geeignete theoretische Modelle zur Begriindung
heranziehen (= 1.1/IV.1/V.1).

IV Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und
ethischen Leitlinien reflektieren und begriinden.

IV.1 Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den
verschiedenen Institutionen sicherstellen.

e Prozesse und Ergebnisse der Pflege und ihrer Evaluation im digitalen oder
analogen Dokumentationssystem der Einrichtung kontinuierlich festhalten und damit
der internen und externen Qualitatsuberprufung zur Verfigung stellen.

e Fir das eigene Handeln im Rahmen der (unter Anleitung) verantworteten
Pflegeprozessgestaltung geeignete Standards und Leitlinien heranziehen und die
dabei gemachten Erfahrungen und die Evaluation der Pflegeergebnisse in den
internen Diskurs zur Qualitatssicherung der Einrichtung einbringen; ebenso die
Erfahrungen sowie die Ergebnisse der Evaluation und Reflexion partizipativ
ausgerichteter Ansatze in der Pflegeprozessgestaltung zur Diskussion stellen und
damit zur Weiterentwicklung der Pflegequalitat beitragen.

e Phanomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Handlungsfeldern
und Institutionen reflektieren (= 1.2/11.1).

e An aktuell gegebenen Prozessen und Maflinahmen zur internen Qualitatssicherung
in der Einrichtung teilnehmen und eigene Erfahrungen und Sichtweisen fachlich
begriindet einbringen (z. B. in Prozessen zur Uberarbeitung interner Standards
und/oder bei der Implementierung von Expertenstandards, in der Umsetzung von
Angeboten zur Partizipation der zu pflegenden Menschen, in der Einfihrung von
innovativen Pflegekonzepten ...).

IV.2 Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln
berticksichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

¢ Rechtliche Fragen, die sich aus der Arbeitssituation bzw. der
Pflegeprozessgestaltung ergeben, formulieren und durch Eigenrecherche und im
kollegialen Austausch klaren.

e Fallbezogen, z. B. fir ein patientenorientiertes Informationsgesprach im Rahmen
der Entlassungsplanung, die erforderlichen Informationen zu den rechtlichen und
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V.1

V.2

finanziellen Bedingungen fir die weitere Versorgung zusammentragen und
gemeinsam Spielraume fur die Gestaltung der pflegerischen Versorgung ermitteln
(=11.2).

Situativ auftretende Okologische Fragen (z. B. in Verbindung mit der Entsorgung
von Problemabféllen, in der Sammlung und Aufarbeitung von Wertstoffen, zu
Maoglichkeiten der Energieeinsparung ...) ansprechen, durch Eigenrecherche sowie
im kollegialen Diskurs aufarbeiten, Losungsmoglichkeiten reflektieren und die
Ergebnisse in den internen Diskurs zur Qualitatssicherung im Einsatzbereich bzw.
in der Einrichtung einbringen (= 1V.1).

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen
Erkenntnissen und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen
reflektieren und begriinden.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Fur die Begrindung des im Rahmen der Pflegeprozessgestaltung verantworteten
Handelns, inshesondere bei neuen, bisher unbekannten Pflegephanomenen und
gesundheitlichen Problemlagen, erganzendes, wissenschaftlich fundiertes Wissen
aus den Pflege- und Bezugswissenschaften recherchieren, die Reichweite, den
Nutzen, die Relevanz und das Umsetzungspotenzial der recherchierten Ergebnisse
einschéatzen.

Aus unklaren, nicht eindeutig erklarbaren Beobachtungen im Rahmen der
Pflegediagnostik sowie aus Evaluationsergebnissen zu den Pflegeprozessen, die
eher kritisch ausfallen, offene Fragen ableiten, die eine weitere Klarung durch
pflegewissenschaftliche Untersuchungen erfordern.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen
Persdnlichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tibernehmen.

Aus den Erfahrungen, sich bei neuen Anforderungen auch neue, komplizierte
Wissenszusammenhange erarbeiten sowie das vorhandene Wissen kontinuierlich
aktualisieren zu mussen, personliche Strategien fur die (lebenslang) erforderlichen
Recherche- und Aneignungsprozesse ableiten; dabei insbesondere auch die
Méoglichkeiten moderner Informations- und Kommunikationstechnologien nutzen (=
1.2/11.2/111.2/1V.2/V .1).

Die im Ausbildungsverlauf entwickelten Strategien zur persénlichen
Gesunderhaltung sowie das eigene berufliche Selbstverstandnis im Kontext des
Vertiefungseinsatzes kritisch reflektieren (z. B. in Hinblick auf den Umgang mit der
bevorstehenden Abschlussprifung oder mit der Verantwortung, die der Berufsalltag
als Pflegefachperson mit sich bringen wird); hierzu nach persdnlichen
Losungswegen fur den Umgang mit solchen und anderen Anforderungen, Konflikten
und Spannungen im Ausbildungs- und Berufsalltags suchen, z. B. im Rahmen von
kollegialer Beratung und/oder Supervision (= 11.1/111.1).

Den kollegialen Austausch im Pflegeteam suchen, um die eigene Sicht auf aktuelle
berufspolitische Fragen zu erweitern und pflegepolitische Entscheidungen, die sich
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auf den Versorgungsbereich und die eigene Pflegetatigkeit beziehen, bewerten zu
kdnnen.
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VERTIEFUNGSEINSATZ im dritten Ausbildungsdrittel fur den
Ausbildungsabschluss zur GESUNDHEITS- UND
KINDERKRANKENPFLEGERIN/zum GESUNDHEITS- UND
KINDERKRANKENPFLEGER

Dieser Vertiefungseinsatz erfolgt im letzten Drittel der Ausbildung. Er wird entsprechend
dem Ausbildungsvertrag beim Trager der praktischen Ausbildung durchgefihrt, wenn das
Wahlrecht fur die Ausbildung zur Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin bzw. zum
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger nach 8 59 Abs. 2 des Pflegeberufegesetzes
ausgetbt wurde. Der Vertiefungseinsatz wird in der Regel auf einem Pflichteinsatz aus den
beiden ersten Ausbildungsdritteln in diesem Versorgungsbereich aufbauen, sodass fir
diesen Schwerpunktbereich von dem zeitlich umfassendsten und intensivsten
Kompetenzaufbau auszugehen ist. In diesem Einsatz wird in der Regel auch der praktische
Teil der staatlichen Prifung abgelegt.

Die Auszubildenden sollen zum Ende der Ausbildung fahig sein, fachlich fundiert Aufgaben
in der Pflege von Frih- und Neugeborenen, Kindern und Jugendlichen mit einem hohen
Grad an Pflegebedurftigkeit zu Gbernehmen. Die von ihnen unterstitzten Frih- und
Neugeboren, Kinder bzw. Jugendlichen kdnnen z. B. in ihrer physischen und psychischen
Entwicklung stark verzégert oder in ihren kognitiven und motorischen Fahigkeiten schwer
beeintrachtigt sein und Verhaltensweisen und psychische Problemlagen zeigen, die
dauerhaft eine personelle Unterstitzung erforderlich machen. Sie kénnen sich auch in einer
gesundheitlichen Situation befinden, die durch Instabilitéat und Komplikationsrisiken
gekennzeichnet ist und die einer Versorgung durch komplexe medizinisch-diagnostische
und therapeutische Malinahmen bedirfen. Weiter sollen die Auszubildenden im
Versorgungsbereich der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege tiber umfassende
Kompetenzen verfiigen, mit denen sie befahigt sind, in komplexen Pflegesituationen
selbstandig zu agieren und die Verantwortung fiir den Pflegeprozess im intra- und
interprofessionellen Team zu Gbernehmen und Prozesse sektorentibergreifend (mit-
)zusteuern. Insbesondere die mit Frithgeburtlichkeit verbundenen Problemstellungen des
Kindes und der familiaren Situation werden in Einsatzbereichen der Neonatologie eine
bedeutsame Rolle spielen. Dabei muss jedoch darauf geachtet werden, dass die
Anforderungen und Aufgabenstellungen denen einer Erstausbildung entsprechen.
Erweiterte Aufgaben der Intensivpflege bei Friihgeborenen, Kindern und Jugendlichen
kénnen erst im Rahmen von Weiterbildungen oder auf der Grundlage von Studiengangen
vertiefend bearbeitet werden.

| Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften
Pflegesituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,
steuern und evaluieren.

I.1 Die Pflege von Kindern und Jugendlichen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

¢ Das hinterlegte Pflegekonzept am Einsatzort im padiatrischen Fachbereich oder des
Tragers der praktischen Ausbildung in seiner spezifischen Ausrichtung (z. B.
Entwicklungs- und Gesundheitsférderung, Férderung von Elternkompetenzen und

Familiengesundheit, Gestaltung von Aushandlungsprozessen in der Selbst- und
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Dependenzpflege ...) in unterschiedlichen Settings mit den im Verlauf des gesamten
ersten Ausbildungsabschnitts kennengelernten Konzepten vergleichen; an
ausgewahlten Beispielen die Bedeutung von Pflegekonzepten fiir die Gestaltung von
individuellen Pflegeprozessen und die Organisation der Pflege in der padiatrischen
Versorgung bestimmen.

Die Pflegeprozesse fir eine Gruppe zu pflegender Kinder und Jugendlicher und ihrer
Familien umfassend gestalten, verantwortlich durchfiihren, dokumentieren und
evaluieren; dabei sollen sowohl Neuaufnahmen als auch die Evaluation und ggf.
erforderliche Uberarbeitungen vorliegender Planungen sowie die Entlassungsplanung
bzw. die Uberleitung in andere Versorgungsbereiche durchgefiihrt werden;
mindestens ein Kind oder Jugendlicher sollte in einem hohen Grad pflegebediirftig
sein.

Die Prozessplanung mit den zu pflegenden Kindern und Jugendlichen und/oder ihren
Bezugspersonen gemeinsam entwickeln bzw. abstimmen und kontinuierlich
evaluieren.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit
gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von
Gesundheitsforderung und Pravention.

Den Pflegebedarf von Friihgeborenen, Kindern und Jugendlichen mit
gesundheitlichen Problemlagen unter Nutzung von ausgewéhlten, auf die
Frihgeborenen und das Kindesalter ausgerichteten Einschatzungsskalen erheben,
einschatzen und dokumentieren.

Veranderungen des Gesundheitszustands, darunter auch Vitalfunktionen und
Laborparameter in komplexen gesundheitlichen Problemlagen, systematisch
verantwortlich erheben. Dabei auch MalRBnhahmen des pflegerischen Monitorings in
intensivpflichtigen Versorgungssituationen durchfiihren, sofern diese im
Versorgungskontext gegeben sind. Die im pflegerischen Assessment und durch
kontinuierliche Uberwachung des Gesundheitszustands von Frithgeborenen, Kindern
und Jugendlichen ermittelten Daten anhand von pflegewissenschaftlichen sowie
medizinischen Erkenntnissen erklaren und interpretieren. Pflegebezogene
Interventionen in Abstimmung mit dem therapeutischen Team einleiten, durchfiihren
und evaluieren und den Standpunkt der Pflege im interdisziplindren Diskurs vertreten
(= 11.2/11.3).

Bewegungs- und Haltungsmuster, insbesondere in komplexen gesundheitlichen
Problemlagen (z. B. bei Kindern und Jugendlichen mit erheblichen Verzégerungen in
der sensomotorischen Entwicklung oder anlagebedingten bzw. erworbenen
Einschrankungen bzw. Ver&nderungen der Beweglichkeit) erheben, mithilfe
geeigneter Assessmentverfahren einschatzen und anhand des bereits erarbeiteten
Wissens und mithilfe von Pflegediagnosen interpretieren. Im Ruckgriff auf
entwicklungsfordernde Pflegekonzepte und in Abstimmung mit dem therapeutischen
Team die ermittelten Wahrnehmungs- und Bewegungsressourcen durch gezielte
Pflegeinterventionen unterstitzen und férdern.

Bezugspersonen, Auszubildende im Pflegeberuf, Praktikant*innen,
Pflegefachpersonen im Anerkennungsverfahren und/oder freiwillig Engagierte in der
Bewegungsinteraktion mit dem zu pflegenden Kind oder Jugendlichen anleiten und
bei der Entwicklung einer belastungsarmen Haltung unterstiitzen. Dabei didaktische



Prinzipien der Vermittlung gezielt umsetzen (= 11.2).

(Intuitive) Elternkompetenzen im Umgang mit einem Frih- bzw. Neugeborenen oder
einem kranken Kind oder Jugendlichen beobachten, anhand von pflege-, gesundheits-
und sozialwissenschaftlichen Kriterien einschatzen und unterstitzen.

Orientiert am Einzelfall subjektive (auch kulturell bedingte) Vorstellungen und
Uberzeugungen von Eltern und Kindern und Jugendlichen zu Gesundheit und
Krankheit (Health Beliefs) gesundheitsforderlich in die Pflegeprozessgestaltung
integrieren und geeignete Wege zu einer verstandigungsorientierten Kommunikation
zur Reflexion und Pravention gesundheitsschadigenden Verhaltens suchen (= 11.1).

Pflegesituationen mit zu pflegenden Jugendlichen, die schwer nachvollziehbare
gesundheitsbezogene Verhaltensweisen zeigen (z. B. trotz Asthmaerkrankung
rauchen, UbermafRiig zuckerhaltige Getranke und SuRigkeiten bei Diabetes mellitus zu
sich nehmen bzw. geringe Adharenz im Umgang mit verordneten Medikamenten
zeigen ...) reflektieren. Lebenswelt- und biografie- und entwicklungsbezogene
Hypothesen sowie theoretische Erkenntnisse der Psychologie, Padagogik und
Gesundheitswissenschaften heranziehen, um einen verstehenden Zugang abzuleiten.
Die eigenen Aufgaben und die Legitimation als Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin/Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in diesem Kontext
auch hinsichtlich der Einbeziehung der erziehungsberechtigten Bezugspersonen
abwagen. Die Gestaltung des Pflegeprozesses im intra- und interdisziplinaren Team
vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen ausrichten und dabei Zugangswege uber
eine verstandigungsorientierte Beziehungsgestaltung suchen (= 11.1/11.2).

Den Pflegeprozess in unterschiedlichen komplexen gesundheitlichen Problemlagen
von Kindern und Jugendlichen (z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Atemwegserkrankungen, Nierenerkrankungen, Bluterkrankungen, Stoffwechsel- und
Erndhrungserkrankungen, Erkrankungen der Verdauungsorgane — vor allem auch bei
multifaktoriellen Geschehen mit Wechselwirkungen in der Symptomatik und Therapie)
integrativ gestalten, umsetzen und evaluieren. Fir die Einschatzung auf pflege- und
bezugswissenschattlichen Erkenntnisse zuriickgreifen und, wo moglich, ausgewéahlte
technischen Assistenzsysteme nutzen.

Pflegeprozesse fir Kinder und Jugendliche, die operiert wurden oder werden sollen,
auch in Verbindung mit einem komplexen, ggf. mit Komplikationsrisiken verbundenen
invasiven Eingriff mit einer umfassenden Informationssammlung vorbereiten und
planen. Die mit dem Eingriff verbundenen pflegerischen Aufgaben in altersgeméaliler
Abstimmung mit dem Kind oder Jugendlichen sowie seinen Bezugspersonen
durchfuhren. Die durchgefiihrte Pflege dokumentieren und evaluieren. Wenn
erforderlich, ergdnzende Wissensrecherchen bezuglich des geplanten Eingriffs
durchfuhren (= V.1).

Die Eltern der zu pflegenden Kinder und Jugendlichen bzw. andere mit der Betreuung
beauftragte Bezugspersonen zu Fragen der pflegerischen Versorgung gezielt
ansprechen, entsprechend anleiten und einbeziehen (= 11.2). Zu Herausforderungen
und Belastungen, die mit der Pflegesituation verbunden sind, fachlich korrekt und
verstandlich informieren sowie situationsbezogen beraten bzw. mégliche
Beratungskontakte vermitteln (= 11.2).

283



Pflegeprozesse und Pflegediagnhostik von Kindern und Jugendlichen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen,
organisieren, gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Pflegeprozesse in herausfordernden Lebenssituationen, die sich z. B. durch
Frihgeburt oder die Geburt eines Kindes mit Behinderung ergeben, oder fur Kinder
und Jugendliche in kritischen Lebenssituationen auf der Grundlage einer
umfassenden Familienanamnese mit Bezug zu familienorientierten Theorien der
Pflege planen, durchfiihren und evaluieren (= 1.5).

Den Pflegeprozess fur Kinder und Jugendliche in komplexen Situationen, z. B. bei
chronischen, schwer fassbaren Schmerzen, an entsprechenden Leitlinien und
Standards orientiert und unter Nutzung von spezifischen Assessmentverfahren fur
das Kindes- und Jugendalter, individuell unter Einbeziehung ihrer Bezugspersonen
gestalten. Die Wirkung der gewahlten Interventionen in Abstimmung mit dem Kind
oder Jugendlichen und seinen Bezugspersonen sowie den beteiligten
Berufsgruppen evaluieren.

Den Pflegeprozess mit schwer pflegebedirftigen, kommunikations- und/oder
wahrnehmungsbeeintrachtigten Kindern und Jugendlichen auf der Grundlage einer
umfassenden Informationssammlung und Anamnese unter Nutzung spezifisch
ausgewahlter Assessmentinstrumente fachlich begriindet planen, durchfiihren und
evaluieren. Dabei nach Mdglichkeit das Kind bzw. den Jugendlichen und/oder seine
Bezugspersonen in die Prozessgestaltung und Evaluation einbeziehen.

Sterbende Kinder und Jugendliche und ihre Bezugspersonen zu spezifischen
Schwerpunkten palliativer Versorgungsangebote informieren (= 11.1).

Den Pflegeprozess fiir sterbende Kinder und Jugendliche, ihre Familien und weitere
Bezugspersonen bzw. soziale Netzwerke bedurfnisorientiert, Leid mildernd und mit
Bezug auf geeignete Modelle einer palliativen Versorgung umfassend unter
Einbezug der beteiligten Personen planen, verstandnis- und respektvoll durchfiihren
und evaluieren.

In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen
zielgerichtet handeln.

Die Institutions-, Organisations- und Sicherheitsstruktur inkl. der Notfall- und
Evakuierungspléane im padiatrischen Einsatzbereich unter Riickbezug auf die in
anderen Versorgungsbereichen gewonnenen Erkenntnisse reflektieren. Die eigenen
Verantwortungsbereiche und Aufgaben kennen und situativ umsetzen. Ggf.
Veré&nderungsvorschlage fur die Sicherheitsarchitektur von stationaren
Versorgungsbereichen konstruktiv einbringen bzw. Entscheidungsprozesse
hinsichtlich der Sicherheitssituation im hauslichen Umfeld fir die zu pflegenden
Kinder und Jugendlichen unterstiitzen und mit ihnen und ihren Bezugspersonen
aushandeln.
An lebensrettenden Malinahmen und der Reanimation bei Kindern mitwirken und
Handlungssicherheit fur diese spezielle Zielgruppe aufbauen (Paediatric Advanced
Life Support).
Die in Notfallsituationen relevanten rechtlichen Grundlagen und ethischen
Fragestellungen reflektieren (z. B. Patientenverfiigung im Kindesalter, Elternrechte).
Die psychische Unterstitzung von Kindern im Rahmen von Erste-Hilfe-MaRnahmen
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beachten und Risiken einer Traumatisierung durch Notfallsituationen mildern (z. B.
KASPERLE-Betreuungskonzepte).

Zu pflegende Kinder und Jugendliche auch in risikobehafteten Transportsituationen
unter Einhaltung der erforderlichen Sicherheitsvorkehrungen begleiten. Auf die
besondere Belastung in der Situation verstandnisvoll und altersgemal’ eingehen.
Strukturierte Ubergaben durchfiihren und dokumentieren (z. B. frisch operierte
Kinder und Jugendliche aus dem Aufwachraum Gbernehmen).

In der padiatrischen Versorgung durchgefihrte Notfallma3nahmen kritisch
reflektieren und im Rahmen der Qualitatssicherung konstruktiv an einem maoglichen
Risiko- und/oder Fehlermanagement mitwirken (= 1V.1).

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten
und beraten.

Auch und gerade in komplexen Pflegesituationen und belasteten, vulnerablen
Lebenssituationen die sozialen und familiaren Informationen und
Kontextbedingungen der zu pflegenden Frih- oder Neugeborenen, Kinder und
Jugendlichen mithilfe geeigneter Instrumente gezielt erheben und ein
Familienassessment bzw. eine Familienanamnese auf der Grundlage von
familienorientierten Theorien der Pflege erstellen.

In die Planung des Pflegeprozesses, insbesondere bei langfristigen stationaren
Aufenthalten, auch die Gestaltung von Alltagsaktivitdten sowie die Lebens- und
Schulsituation der Kinder und Jugendlichen einbeziehen, ihre unterschiedlichen
Bedurfnisse und Erwartungen integrieren. Dabei die biografisch gepragten,
kulturellen und religidsen Lebenszusammenhénge, die familiare Situation, die
sozialen Lagen sowie Entwicklungsphasen und Entwicklungsaufgaben
berlcksichtigen.

Insbesondere im Rahmen einer langerfristigen Akutversorgung biografie- und
lebensweltorientierte Angebote zur Gestaltung des Alltags, zum Training
lebenspraktischer Fahigkeiten bzw. im Sinne einer stitzenden Tagesstruktur
gemeinsam mit dem Kind oder Jugendlichen und seinen Bezugspersonen
partizipativ konzipieren, umsetzen und evaluieren.

Bezugspersonen der zu pflegenden Kinder und Jugendlichen, Pflegehilfspersonen,
Betreuungskrafte und freiwillig Engagierte in die Umsetzung von biografie- und
lebensweltorientierten Angeboten zur Gestaltung von Alltagsaktivitaten,
Lernprozessen und Kultur- und Freizeitangeboten einbeziehen bzw. ihnen die
Durchfuihrungsverantwortung tbertragen.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Geeignete Assessmentinstrumente fur die Einschatzung von
Entwicklungsverzdgerungen von Kindern und Jugendlichen in komplexen
Pflegesituationen (z. B. bei angeborener oder erworbener Behinderung) einsetzen.
Die Ergebnisse in die Planung, Durchfihrung und Evaluation von Pflegeprozessen
zur Entwicklungsforderung bzw. zur Ermdglichung von Integration und Teilhabe
einbeziehen. Dabei die Selbstbestimmungsrechte der zu pflegenden Kinder und
Jugendlichen und ihrer Bezugspersonen achten. Auf der Grundlage einer
umfassende Anamnese (= 1.5) unterschiedliche Versorgungsmaglichkeiten

innerhalb des Gesundheitssystems und der Primarversorgung bedenken (= II1.3).
285



¢ Um die Chancen auf Integration und Teilhabe zu verbessern, gemeinsam mit dem
Kind oder Jugendlichen und seinen Bezugspersonen Anforderungskataloge fur
geeignete technische (darunter auch digitale) Hilfsmittel zur Entwicklungsférderung,
zur Kompensation von nicht (mehr) vorhandenen Alltagskompetenzen
zusammenstellen. Mdgliche soziale Unterstiitzungssysteme identifizieren und bei
der Suche nach geeigneten Losungen, Hilfen und Angeboten unterstutzen.

IIKommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.1 Kommunikation und Interaktion mit Kindern und Jugendlichen und ihren
Bezugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine
angemessene Information sicherstellen.

e Fur pflegerische Interaktionen mit Kindern und Jugendlichen eine entwicklungs- und
altersgerechte Sprache und geeignete, entwicklungsférdernde
Kommunikationsformen wahlen.

¢ Momente kindlicher Verletzlichkeit und Schutzbediirftigkeit, insbesondere auch von
unreifen Frihgeborenen, wahrnehmen und im kollegialen Austausch Moéglichkeiten
suchen, zunéchst der eigenen Unsicherheit konstruktiv zu begegnen (= V.1).

¢ Die Wahrnehmungs- und Ausdrucksfahigkeiten und damit auch die Entwicklung
insbesondere von Friihgeborenen aber auch alteren Kindern und Jugendlichen mit
erheblichen sensorischen und kognitiven Einschrankungen durch gezielte
Beruhrungsinterventionen férdern.

¢ Situations- und Fallbesprechungen unter Einbeziehung der zu pflegenden Kinder
und Jugendlichen sowie ihrer Bezugspersonen in einer dem Entwicklungsalter
angemessenen Gesprachsfihrung partizipativ gestalten (z. B. auch im Rahmen von
Pflegevisiten oder regelmaRigen Bed-Side-Ubergaben).

¢ In Pflegeprozessen gegeniber den zu pflegenden Kindern und Jugendlichen eine
personenzentrierte Haltung einnehmen, um dariiber Anerkennung der zu
pflegenden Kinder und Jugendlichen mit ihren Geflhlen, ihnrem Erleben und ihren
Bedurfnissen sowie zwischenmenschliche Verbundenheit zu realisieren.

¢ Kindlicher Verletzlichkeit und Schutzbediirftigkeit durch Einnahme einer
verantwortlichen, durch Anwaltschaft gepragten Haltung begegnen; diese Haltung
auch in die triadische Kommunikation mit den Eltern und in den intra- und
interdiszplinaren Dialog einbringen (= I11.3).

e Auf Kinder und Jugendliche und deren Bezugspersonen, die einem pflegerischen
Versorgungsangebot eher skeptisch, ablehnend oder abwehrend gegeniberstehen,
zugehen, Ansatzpunkte fur einen Beziehungsaufbau suchen und
Aushandlungsprozesse gestalten. Die gefundenen Lésungen unter
Bertcksichtigung der eigenen Machtpotenziale evaluieren und reflektieren.

e Mit Familien, die wahrend oder nach einer Geburt oder durch schwere bzw.
andauernde Erkrankung eines Kindes oder Jugendlichen vor besonderen
Herausforderungen stehen, die Rollen und Aufgaben aushandeln. Diese
Rollenaushandlungsprozesse im Wechselspiel zwischen der Anerkennung der
elterlichen Kompetenz und der kompetenten Darstellung der eigenen, fachlich
fundierten Expertise partizipativ planen und durchfihren. Den Prozess
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dokumentieren und gemeinsam evaluieren.

e Herausforderungen und Konflikte in der Beziehungsgestaltung reflektieren, um
ihnen professionell begegnen zu kdnnen. Dabei auch bewusst im Spannungsfeld
zwischen Autonomieanerkennung und firsorglicher Ubernahme von Verantwortung
fur den anderen agieren (= 1.3/1.6/I1.3).

¢ In auftretenden Konfliktsituationen Ansétze zur Deeskalation umsetzen und im
Anschluss die Konfliktentstehung und die gefundenen Losungsansatze reflektieren.

e Sich beispielsweise in Verbindung mit auftretenden Konfliktsituationen oder
Momenten empathischer Traumatisierung eigene Deutungs- und Handlungsmuster
in der pflegerischen Interaktion bewusstmachen. Diese Muster im Rahmen von
kollegialer Beratung und Supervision reflektieren und so Wege zu mehr
Selbstachtsamkeit und Selbstfursorge finden (= V.2).

1.2 Information, Schulung und Beratung bei Kindern und Jugendlichen
verantwortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

¢ Kinder und Jugendliche und ihre Bezugspersonen altersgemalf, verstandlich und
nachvollziehbar im Umgang mit digitalen und technischen Assistenzsystemen
anleiten (=» 1.6).

e Die (intuitive) Elternkompetenz einschatzen (=».2), Eltern in der Versorgung ihres
Frih- bzw. Neugeborenen anleiten und in ihrer elterlichen Kompetenz férdern und
starken.

e Aktuelle und fachlich fundierte Informationen fur Kinder und Jugendliche sowie ihre
Eltern und Bezugspersonen in komplexen gesundheitlichen Problemlagen bzw.
schwierigen, vulnerablen Lebenssituationen bedarfsorientiert zusammentragen und
fir das Gegenuber nachvollziehbar und in einer dem Entwicklungsstand und der
Situation angemessenen Sprache aufbereiten. Dabei auch Gesundheits-Apps bzw.
andere digitale Begleiter einbeziehen (= 1.2/111.2/1V.2).

e Situativ sinnvolle Angebote zur (Mikro-)Schulung fur eine oder mehrere zu
pflegende Personen (Kinder, Jugendliche und/oder ihre pflegenden
Bezugspersonen) zu spezifischen Aspekten der (gesundheitsbezogenen)
Selbstversorgung oder Fremdpflege auswahlen, situativ anpassen und durchfiihren.
Die Umsetzung dokumentieren sowie in Riickkoppelung mit den an der Schulung
Teilnehmenden evaluieren.

e Einen partizipativen Beratungsprozess, der sich hauptséchlich auf die nicht-direktive
Vermittlung von Wissen zu Fragen der Gesundheitsférderung und/oder (Selbst-
)Pflege bezieht, mit einem Jugendlichen, der gegentber der Fragestellung
aufgeschlossen ist bzw. diese von sich aus einbringt, planen, durchftihren und in
Ruckkoppelung mit dem/der Gesprachspartner*in evaluieren (z. B. zum Umgang
und der Lebensgestaltung mit einer chronischen Erkrankung).

o Auf Nachfrage und geauf3erten Bedarf mit Eltern oder pflegenden Bezugspersonen
einen partizipativen Beratungsprozess, der sich hauptsachlich auf die nicht-direktive
Vermittlung von Wissenszusammenhangen im Kontext der pflegerischen
Versorgung eines Kindes bezieht, durchfihren (z. B. zu Fragen der
Gesundheitsférderung, zu Entwicklungsproblemen und den Mdglichkeiten der
Unterstutzung und Forderung von Entwicklung, zu Aspekten der (Selbst-/Fremd-)
Pflege oder der Angebotsstruktur von Pflege ...). Das Beratungsangebot in
Ruckkoppelung mit dem/der Gesprachspartner*in evaluieren.
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e Zu Kindern und Jugendlichen bzw. zu Eltern, die in einzelnen
gesundheitsbezogenen Fragen nur eine gering adharente Einstellung zeigen, einen
verstehenden Zugang aufbauen und Moglichkeiten suchen, Teilaspekte einer
anderen Einstellung motivierend und nicht belehrend zu vermitteln. In der
Evaluation der Gesprachssituationen durch bewusste Perspektivwechsel und/oder
in Ruckkoppelung mit den Gespréachspartner*innen die Moglichkeiten und
Begrenzungen der gewahlten Gesprachsfihrung ausloten.

1.3 Ethisch reflektiert handeln.

¢ Inder Planung, Umsetzung und Evaluation der Pflege von Frih- und
Neugeborenen, Kindern und Jugendlichen ethische Fragestellungen
bertcksichtigen. Dabei auch die Perspektive der Eltern bzw. pflegenden
Bezugspersonen bedenken.

e In pflegerisch relevanten ethischen Dilemmasituationen die Folgen
unterschiedlicher Handlungsalternativen unter Berlicksichtigung des Kindeswohls
und des Anspruchs auf Selbstverwirklichung und Selbstbestimmung von Kindern
und Jugendlichen Uber das eigene Leben abwégen. Dabei auch die Rechte der
elterlichen Sorge bzw. von erziehungsberechtigten Bezugspersonen sowie die
Fursorgepflicht von Bezugspersonen einbeziehen, zu einer begriindeten eigenen
Position gelangen und diese in die Entscheidungsfindung im Team einbringen.

e An ethischen Fallbesprechungen des Pflegeteams bzw. Sitzungen des
Ethikkomitees teilnehmen und einen eigenen Standpunkt begriindet einbringen.

Il Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

lll.1 Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Uibernehmen.

e Aus den Beobachtungen im bisherigen Ausbildungsverlauf zu den Strukturen
unterschiedlicher Versorgungsformen und Pflegeeinrichtungen ausgewabhlte
Vorschlage fur strukturelle Innovationsimpulse in der Ausbildungseinrichtung
ableiten. Diese konstruktiv in den internen Prozess der Qualitdtsentwicklung
einbringen, z. B. zur Strukturierung der Aufgabenverteilung und zur
Dienstplangestaltung, zur Weiterentwicklung des Pflegeleitbilds, zu Hygieneplanen
und deren Umsetzung, zum Umweltmanagement ... (= IV.1).

e Ablaufe in einem Ubernommenen Arbeitsbereich (z. B. fiir eine Gruppe zu
pflegender Menschen) in Abstimmung mit dem Team organisieren, ggf. Aufgaben
angepasst an die Qualifikationsprofile und -niveaus im Pflegeteam delegieren und
koordinieren.

e Die Einarbeitung von Auszubildenden, Praktikant*innen, Pflegefachpersonen im
Anerkennungsverfahren und neuen Mitarbeiter*innen in Teilbereichen (mit-
)ibernehmen, z. B. im Rahmen der ibernommenen, angeleiteten
Prozessverantwortung fur eine Gruppe zu pflegender Menschen (= 1.1/1.2).

¢ Teamentwicklungsprozesse wahrnehmen und sich im Rahmen der eigenen Rolle
mit eigenen Impulsen einbringen.

e Prozesse der kollegialen Beratung und/oder Supervision im Alltag von Pflegeteams
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erfahren (= V.2).

1.2 Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfihren.

¢ Umfassend die Anforderungen der Hygiene beachten, die Umsetzung von
Hygieneplanen in den bernommenen Aufgabenbereichen unter Anleitung (mit-
)verantworten, die Einhaltung von Hygienerichtlinien bei delegierten Aufgaben
absichern.

e An der Planung, Umsetzung und Evaluation von komplexen, auch durch potenzielle
gesundheitliche Instabilitéat und diagnostische oder therapeutische Unsicherheit
oder Vulnerabilitat und Krisenhaftigkeit gekennzeichneten Versorgungsprozessen
bei Kindern und Jugendlichen im Team mitwirken.

¢ In arztliche Visiten die pflegerische, auf umfassender Pflegediagnostik beruhende
Sichtweise hinsichtlich geeigneter Pflegeinterventionen sowie die Beobachtungen
zur Wirksamkeit medizinischer Mal3Bnahmen einbringen.

¢ Im Rahmen der Verantwortung fur den Pflegeprozess bei Kindern und Jugendlichen
medizinische Verordnungen selbstéandig umsetzen, dabei zunehmend Sicherheit
auch in der Mitwirkung an komplizierten diagnostisch-therapeutischen Mal3nahmen
gewinnen. In diesem Kontext die medizinische Dokumentation beachten und sich
erganzend durch Wissensrecherche Informationen zu unbekannten Verfahren der
medizinischen Diagnostik und Therapie erschlieRen und sich die jeweils
zugehdrigen Pflegetechniken aneignen, um sie fachlich fundiert in das eigene
Handlungsrepertoire aufzunehmen (= V.1).

e Fir Kinder und Jugendliche mit komplizierten chronischen, schwer heilenden
Wunden entsprechende Leitlinien und Standards heranziehen, den Pflegeprozess
individuell in Abstimmung mit dem Arzt bzw. der Arztin und den zu pflegenden
Kindern und Jugendlichen selbst sowie ihren Bezugspersonen planen, die
Wundversorgung kontinuierlich umsetzen und evaluieren.

1.3 In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von
Menschen aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen
sichern.

e Erfahrungen zur Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen aus den
verschiedenen Pflichteinsatzen in die Kooperationsstrukturen im Einsatzfeld
einbringen.

e An Fallbesprechungen im intra- und interdisziplinaren Team teilnehmen und die
pflegerische Sicht in Bezug auf die (mit-)verantworteten Versorgungsprozesse
einbringen.

o Aufkommende Konflikte und Spannungen in der Zusammenarbeit im
interprofessionellen Team durch einen gezielten Perspektivenwechsel und die
Einschatzung von systemischen und strukturellen Rahmenbedingungen konstruktiv
im Interesse der zu pflegenden Menschen reflektieren. In der Suche nach einer
Konfliktldsung die Sicht und Interessen der eigenen Berufsgruppe vertreten (=
V.2).

e Fur die zu pflegenden Kinder und Jugendlichen und ihre Bezugspersonen im
Rahmen der Prozessverantwortung Termine im Versorgungsbereich und in
Abstimmung mit anderen, an der Versorgung beteiligten Personen, Berufsgruppen

und Institutionen organisieren und koordinieren.
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o An der sektoreniibergreifenden, partizipativ und interprofessionell ausgerichteten
Versorgung eines schwer akut oder chronisch kranken Kindes oder Jugendlichen
mitwirken. Dabei die pflegerischen Anteile der Planung, der Uberleitung zwischen
den Versorgungsbereichen sowie der Evaluation gemeinsam mit den Kindern und
Jugendlichen sowie ihren Bezugspersonen unter Beriicksichtigung von Standards
und Leitlinien Gbernehmen. Geeignete theoretische Modelle zur Begriindung
heranziehen (= 1.1/1V.1/V.1).

IV Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und
ethischen Leitlinien reflektieren und begrinden.

IV.1 Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den
verschiedenen Institutionen sicherstellen.

e Prozesse und Ergebnisse der Pflege und ihrer Evaluation im digitalen oder
analogen Dokumentationssystem kontinuierlich festhalten und damit der internen
und externen Qualitatstiberprifung zur Verfigung stellen.

e Fir das eigene Handeln im Rahmen der (unter Anleitung) verantworteten
Pflegeprozessgestaltung geeignete Standards und Leitlinien heranziehen. Die dabei
gemachten Erfahrungen und die Evaluation der Pflegeergebnisse in den internen
Diskurs zur Qualitatssicherung der Einrichtung einbringen. Ebenso die Erfahrungen
sowie die Ergebnisse der Evaluation und Reflexion partizipativ ausgerichteter
Ansatze in der Pflegeprozessgestaltung zur Diskussion stellen und damit zur
Weiterentwicklung der Pflegequalitat beitragen.

¢ Phanomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Handlungsfeldern
und Institutionen der Versorgung von Kindern und Jugendlichen reflektieren (= 1.2/
[1.1).

¢ An aktuell gegebenen Prozessen und Mal3nahmen zur internen Qualitatssicherung
in der Einrichtung teilnehmen, eigene Erfahrungen und Sichtweisen fachlich
begriindet einbringen (z. B. in Prozesse zur Uberarbeitung interner Standards
und/oder bei der Implementierung von Expertenstandards, in der Umsetzung von
Angeboten zur Partizipation der zu pflegenden Menschen, in der Einfihrung von
innovativen Pflegekonzepten...).

IV.2 Versorgungskontexte und Systemzusammenhénge im Pflegehandeln
berticksichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

¢ Rechtliche Fragen, die sich aus der Arbeitssituation bzw. der
Pflegeprozessgestaltung ergeben, formulieren und durch Eigenrecherche sowie im
kollegialen Austausch klaren.

o Fallbezogen, z. B. fir ein familienorientiertes Informationsgesprach im Rahmen der
Entlassungsplanung, die situativ erforderlichen Informationen zu den rechtlichen
und finanziellen Bedingungen flr die weitere Versorgung zusammentragen.
Gemeinsam mit der Familie Spielrdume fur die Gestaltung der pflegerischen
Versorgung ermitteln (= 11.2).

e Situativ auftretende 6kologische Fragen (z. B. in Verbindung mit der Entsorgung
von Problemabféllen, in der Sammlung und Aufarbeitung von Wertstoffen, zu
Mdglichkeiten der Energieeinsparung ...) ansprechen. Die aufgeworfenen Fragen
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durch Eigenrecherche sowie im kollegialen Diskurs aufarbeiten,
Ldsungsmoglichkeiten reflektieren, die Ergebnisse in den internen Diskurs zur
Qualitatssicherung im Einsatzbereich bzw. in der Institution einbringen (= IV.1).

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und
begrinden.

V.1 Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

e Fir die Begrindung des im Rahmen der Pflegeprozessgestaltung verantworteten
Handelns, insbesondere bei neuen, bisher unbekannten Pflegephanomenen und
gesundheitlichen Problemlagen, ergdnzendes, wissenschaftlich fundiertes Wissen
aus den Pflege- und Bezugswissenschaften recherchieren. Die Reichweite, den
Nutzen, die Relevanz und das Umsetzungspotenzial der recherchierten Ergebnisse
einschatzen.

e Aus unklaren, nicht eindeutig erklarbaren Beobachtungen im Rahmen der
Pflegediagnostik sowie aus Evaluationsergebnissen zu den Pflegeprozessen, die
eher kritisch ausfallen, offene Fragen ableiten, die eine weitere Klarung durch
pflegewissenschaftliche Untersuchungen erfordern.

V.2 Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen
Persodnlichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tibernehmen.

e Aus den Erfahrungen, sich bei neuen Anforderungen auch neue, komplizierte
Wissenszusammenhange erarbeiten sowie das vorhandene Wissen kontinuierlich
aktualisieren zu mussen, personliche Strategien fur die (lebenslang) erforderlichen
Recherche- und Aneignungsprozesse ableiten. Dabei insbesondere auch die
Moglichkeiten moderner Informations- und Kommunikationstechnologien nutzen (=
1.2/11.2/111.2/IV.2/V.1).

e Die im Ausbildungsverlauf entwickelten Strategien zur personlichen
Gesunderhaltung sowie das eigene berufliche Selbstverstandnis im Kontext des
Vertiefungseinsatzes kritisch reflektieren (z. B. in Hinblick auf den Umgang mit der
bevorstehenden Abschlussprifung oder mit der Verantwortung, die der Berufsalltag
als Pflegefachperson mit sich bringen wird). Hierzu nach persénlichen
Ldsungswegen fur den Umgang mit solchen und anderen Anforderungen, Konflikten
und Spannungen im Ausbildungs- und Berufsalltags suchen, z. B. im Rahmen von
kollegialer Beratung und/oder Supervision (= 11.1/111.1).

e Den kollegialen Austausch im Pflegeteam suchen, um die eigene Sicht auf aktuelle
berufspolitische Fragen zu erweitern und pflegepolitische Entscheidungen, die sich
auf die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und die eigene Pflegetatigkeit
beziehen, bewerten zu kénnen.
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VERTIEFUNGSEINSATZ im dritten Ausbildungsdrittel fur den
Ausbildungsabschluss zur ALTENPFLEGERIN/zum ALTENPFLEGER

Der Vertiefungseinsatz erfolgt im letzten Drittel der Ausbildung. Er wird entsprechend dem
Ausbildungsvertrag beim Trager der praktischen Ausbildung durchgefiihrt, wenn das
Wahlrecht fur die Ausbildung zur Altenpflegerin bzw. zum Altenpfleger nach § 59 Absatz 3
des Pflegeberufegesetzes ausgelibt wurde. Der Vertiefungseinsatz wird in der Regel auf
einem Pflichteinsatz aus den beiden ersten Ausbildungsdritteln in diesem
Versorgungsbereich aufbauen, sodass fir diesen Schwerpunktbereich von dem zeitlich
umfassendsten und intensivsten Kompetenzaufbau auszugehen ist. In diesem Einsatz wird
in der Regel auch der praktische Teil der staatlichen Prifung abgelegt.

Die Auszubildenden sollen zum Ende der Ausbildung fahig sein, fachlich fundiert Aufgaben
in der Pflege von alten Menschen mit einem hohen Grad an Pflegebedurftigkeit zu
Ubernehmen. Die von ihnen unterstitzten alten Menschen kénnen z. B. in ihrer
Selbstandigkeit schwer beeintrachtigt sein und Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen zeigen, die dauerhaft eine personelle Unterstiitzung erforderlich machen.
Sie kénnen sich auch in einer gesundheitlichen Situation befinden, die durch Instabilitat
und Komplikationsrisiken gekennzeichnet ist und die einer Versorgung durch komplexe
medizinisch-diagnostische und therapeutische Manahmen bedirfen. Weiter sollen die
Auszubildenden im Bereich der Altenpflege tber umfassende Kompetenzen verfigen, mit
denen sie befahigt sind, in komplexen Pflegesituationen selbstandig zu agieren und die
Verantwortung fur den Pflegeprozess in qualifikationsheterogenen Teams zu Ubernehmen
sowie interprofessionell zusammenzuarbeiten und Prozesse sektorenibergreifend (mit-
)zusteuern.

| Pflegebedarfe von alten Menschen erkennen sowie Pflege- und
Betreuungsprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften
Pflegesituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren,
steuern und bewerten.

I.1 Die Pflege von alten Menschen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfihren, steuern und bewerten.

¢ Das hinterlegte Modell zur Pflegeprozessplanung und -dokumentation mit den im
Verlauf des gesamten ersten Ausbildungsabschnitts kennengelernten Konzepten
vergleichen; an ausgewahlten Beispielen die Bedeutung von Pflegekonzepten fir die
Planung der Pflegeprozesse bei alten Menschen und fir die Organisation und
Gestaltung der Pflege in Bereichen der stationdren oder ambulanten
Langzeitversorgung bestimmen.

o Die Pflegeprozesse fir eine Gruppe alter Menschen umfassend gestalten,
verantwortlich durchfiihren, dokumentieren und unter Nutzung des
Pflegedokumentationssystems bewerten. Dabei sollen sowohl Neuaufnahmen als
auch die Bewertung und ggf. erforderliche Uberarbeitung vorliegender Planungen
sowie die Uberleitung in andere Versorgungsbereiche erfolgen. Mindestens eine
Person sollte in einem hohen Grad pflegebedurftig sein.

e Mit den zu pflegenden alten Menschen und/oder ihren Bezugspersonen gemeinsam

die Pflegeziele aushandeln und die Wirksamkeit der Pflege bewerten.
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I.2 Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei alten Menschen mit gesundheitlichen
Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und
bewerten unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférderung und
Pravention.

e Alte Menschen auf der Grundlage von durchgefuhrten Untersuchungen bei
gesundheitlichen und praventiven MalRnahmen orientiert an pflege- und
bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen unterstitzen, pflegen und begleiten.

e Veranderungen des Gesundheitszustands bei alten Menschen in komplexen
gesundheitlichen Problemlagen systematisch verantwortlich erheben. Dabei auch
MalRnahmen des pflegerischen Monitorings in intensivpflichtigen
Versorgungssituationen durchfiihren, sofern diese im Versorgungskontext gegeben
sein sollten.

¢ Bewegungs- und Haltungsmuster insbesondere in komplexen gesundheitlichen
Problemlagen (z. B. bei zu pflegenden alten Menschen mit neuronal bedingten
Veranderungen der Bewegungssteuerung und/oder multidimensional verursachten
Einschrankungen und Verédnderungen der Beweglichkeit) erheben, mithilfe von
geeigneten Bewertungsverfahren einschatzen und anhand des bereits erarbeiteten
Wissens und mithilfe von Pflegediagnosen interpretieren. Bewegungsressourcen
durch gezielte Pflegeinterventionen, ggf. in Abstimmung mit betreuenden Arzt*innen
und/oder Therapeut*innen, férdern und wenn mdglich ausbauen.

o Bezugspersonen, Auszubildende im Pflegeberuf, Praktikant*innen und freiwillig
Engagierte in der Bewegungsinteraktion mit dem zu pflegenden alten Menschen
anleiten und bei der Entwicklung einer belastungsarmen Haltung unterstiitzen. Dabei
didaktische Prinzipien der Vermittlung gezielt umsetzen (= 11.2).

¢ Orientiert am Einzelfall subjektive (auch kulturell bedingte) Vorstellungen und
Uberzeugungen von Gesundheit und Krankheit (Health Beliefs) gesundheitsférderlich
in die Pflegeprozessgestaltung integrieren und geeignete Wege zu einer
verstandigungsorientierten Kommunikation zur Reflexion und Pravention
gesundheitsschadigenden Verhaltens suchen (= 11.1).

o Pflegesituationen mit zu pflegenden alten Menschen, die schwer nachvollziehbare
gesundheitsbezogene Verhaltensweisen zeigen (z. B. trotz einer chronisch
obstruktiven Lungenerkrankung rauchen, Ubermafdig zuckerhaltige Getranke und
SuRigkeiten bei Diabetes mellitus zu sich nehmen ...) reflektieren. Lebenswelt- und
biografiebezogene Hypothesen sowie theoretische Erkenntnisse der
Gesundheitswissenschaften heranziehen, um einen verstehenden Zugang
abzuleiten. Die eigenen Aufgaben und die Legitimation als Altenpflegerin/Altenpfleger
in diesem Kontext abwagen. Die Gestaltung des Pflegeprozesses im intra- und
interdisziplinaren Team vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen ausrichten und
dabei Zugangswege Uber eine verstandigungsorientierte Beziehungsgestaltung
suchen (= 11.1/11.2).

e Den Pflegeprozess in unterschiedlichen komplexen gesundheitlichen Problemlagen
(z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Atemwegserkrankungen, Nierenerkrankungen,
Bluterkrankungen, Stoffwechsel- und Erndhrungserkrankungen, der
Verdauungsorgane, vor allem auch als multifaktorielles Geschehen mit
Wechselwirkungen in der Symptomatik und Therapie), mit dem Ziel der
Wiederherstellung von Gesundheit und Alltagskompetenz oder der Vermeidung einer
Zustandsverschlechterung (Kuration, Rehabilitation, Pravention) bzw. mit dem Fokus
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einer Verbesserung von Lebensqualitat (Palliation =» 1.3), orientiert an pflege- und
bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen steuern, umsetzen und bewerten.

Pflegeprozesse fir alte Menschen, die operiert wurden oder werden sollen, auch in
Verbindung mit einem komplexen, ggf. mit Komplikationsrisiken verbundenen
invasiven Eingriff, durch eine umfassende Informationssammlung vor- und
nachbereiten. Die mit der langfristigen pré&- und postoperativen Versorgung, auch
hinsichtlich der mit der Uberleitung zwischen Langzeit- und Akutversorgung
verbundenen pflegerischen Aufgaben in Abstimmung mit den zu pflegenden
Menschen und ihren Bezugspersonen durchfuhren (z. B. Bertucksichtigung Demenz-
Delir-Management, Reduktion des Verlegungsstresssyndroms, Wundversorgung ...).
Die durchgefiihrte Pflege dokumentieren und bewerten; wenn erforderlich,
ergdnzende Wissensrecherchen beztiglich des geplanten Eingriffs durchfiihren (=»
V.1).

Bezugspersonen zu Fragen der pflegerischen Versorgung gezielt ansprechen,
entsprechend anleiten, einbeziehen und zu Herausforderungen und Belastungen, die
mit der Pflegesituation verbunden sind, fachlich korrekt und verstandlich informieren
sowie situationsbezogen beraten bzw. mogliche Beratungskontakte vermitteln (=
1.2).

Pflegebedarfe von alten Menschen erkennen und Pflege von alten Menschen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfiihren, steuern und bewerten.

Den Pflegeprozess in komplexen Situationen, z. B. bei chronischen, schwer
fassbaren Schmerzen, an entsprechenden Leitlinien und Standards orientiert
individuell gestalten und die Wirkung der gewahlten Interventionen in Abstimmung
mit den zu pflegenden Menschen, den Bezugspersonen und den beteiligten
Berufsgruppen bewerten.

Den Pflegeprozess mit schwer pflegebedurftigen, kommunikations- und/oder
wahrnehmungsbeeintrachtigten Menschen auf der Grundlage einer umfassenden
Informationssammlung und Anamnese unter Nutzung ausgewahlter Mess- und
Einschatzungsinstrumente sowie Pflegediagnosen fachlich begriindet planen,
durchfiihren und bewerten; dabei nach Mdglichkeit den zu pflegenden alten
Menschen und/oder seine Bezugspersonen in die Prozessgestaltung und Bewertung
der Pflege einbeziehen.

Subjektive (auch kulturell bedingte) Vorstellungen vom Sterben und vom Tod, die die
Gestaltung des Pflegeprozesses malRgeblich mitbestimmen, mit den zu pflegenden
Menschen und ihren Bezugspersonen besprechen und in die Informationssammlung
integrieren.

Sterbende alte Menschen und ihre Bezugspersonen zu spezifischen Schwerpunkten
palliativer Versorgungsangebote informieren (= I1.1).

Den Pflegeprozess fir alte Menschen am Lebensende sowie fir ihre
Bezugspersonen bzw. sozialen Netzwerke bedurfnisorientiert, Leid mildernd und mit
Ruckgriff auf geeignete Modelle einer palliativen Versorgung umfassend unter
Einbezug der beteiligten Personen planen, verstandnis- und respektvoll durchfihren
und bewerten.
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Die Pflege alter Menschen mit verschiedenen gerontopsychiatrischen Erkrankungen,
bei Demenz oder in psychischen Krisen verantwortlich planen, sie und ihre
Bezugspersonen umfassend, partizipativ und unter Bertcksichtigung der besonderen
Erfordernisse in der Interaktion und Beziehungsgestaltung (= I1.1) pflegen, begleiten
und unterstitzen; die durchgefiihrte Pflege dokumentieren und bewerten.

In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen
zielgerichtet handeln.

Die Institutions-, Organisations- und Sicherheitsstruktur, inkl. der Notfall- und
Evakuierungsplane in Einrichtungen der stationaren und ambulanten
Langzeitversorgung, unter Rickbezug auf die in anderen Versorgungsbereichen
gewonnenen Erkenntnisse reflektieren. Die eigenen Verantwortungsbereiche und
Aufgaben kennen und situativ umsetzen. Ggf. Veranderungsvorschlage fur die
Sicherheitsarchitektur eines stationdren Versorgungsbereichs konstruktiv einbringen
bzw. Entscheidungsprozesse hinsichtlich der Sicherheitssituation im hauslichen
Umfeld fir die zu pflegenden Menschen und ihre Bezugspersonen unterstiitzen und
mit ihnen aushandeln.

Die in Notfallsituationen relevanten rechtlichen Grundlagen (z. B. Vorsorgevollmacht,
Patientenverfligungen) beachten.

In der stationdren oder ambulanten Langzeitversorgung durchgefiihrte
NotfallmaRnahmen kritisch reflektieren und im Rahmen der Qualitatssicherung
konstruktiv an einem mdglichen Risiko- und/oder Fehlermanagement mitwirken (=
IV.1).

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstitzen, begleiten
und beraten.

Biografiegesprache und Biografiearbeit mit alten Menschen unter Berticksichtigung
des familiaren und sozialen Umfelds auch in komplexen, belasteten oder vulnerablen
Lebenssituationen durchfiihren und die erhobenen Informationen als Teil der
pflegerischen Anamnese in den Pflegeprozess integrieren.

In die Planung der Pflege von alten Menschen in der stationdren Langzeitversorgung
oder der hauslichen Pflege auch die Gestaltung von Alltagsaktivitdten einbeziehen.
Die unterschiedlichen Bedurfnisse und Erwartungen von alten Menschen integrieren
sowie die biografisch geprégten, kulturellen und religiosen Lebenszusammenhange,
die familiare Situation, die sozialen Lagen sowie die Entwicklungsaufgaben des
Alters bzw. die Entwicklungsphase des alten Menschen bericksichtigen.

Im Rahmen der Verantwortung fur den Pflegeprozess biografie- und
lebensweltorientierte Angebote zur Gestaltung von Alltagsaktivitdten, zum Training
lebenspraktischer Fahigkeiten bzw. im Sinne einer stiitzenden Tagesstruktur sowie
zur sozialen und kulturellen Teilhabe partizipativ konzipieren und mit den zu
pflegenden Menschen umsetzen. Dabei die Selbstbestimmungsrechte der zu
pflegenden Menschen und ihrer Bezugspersonen achten.

Bezugspersonen der zu pflegenden Menschen, Pflegehilfspersonen,
Betreuungskrafte und freiwillig Engagierte in die Umsetzung von biografie- und
lebensweltorientierten Angeboten zur Gestaltung von Alltagsaktivitdten und
kulturellen Angeboten einbeziehen, ggf. die Durchflihrungsverantwortung tGbertragen.
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[.5 Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

In komplexen Pflegesituationen unter Anerkennung der Selbstbestimmungsrechte
der Personen eine umfassende Anamnese des familialen Systems sowie der
bestehenden sozialen Netzwerke, genutzten Pflegesysteme und weiteren
systemischen Kontexte im Umfeld des zu pflegenden Menschen erheben; die
Ergebnisse in die Planung, Durchfiihrung und Bewertung der Pflegeprozesse sowie
bei der Bewaltigung der Pflegesituation einbeziehen (= 111.3).

I Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

II.1 Kommunikation und Interaktion mit alten Menschen und ihren Bezugspersonen

personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Information
sicherstellen.

Situations- und Fallbesprechungen unter Einbeziehung der zu pflegenden alten
Menschen und/oder ihrer Bezugspersonen auf der Grundlage des Einsatzes von
geeigneten Formen der Gesprachsfluhrung partizipativ gestalten (z. B. auch im
Rahmen von Pflegevisiten oder regelmaRigen Bed-Side-Ubergaben).

Bewusste und gezielte Kontaktaufnahme und Interaktion mit alten Menschen, deren
Wahrnehmung und Erleben nicht immer dem eigenen Verstandnis von Realitét
entspricht, und Reflexion der Erfahrungen und gefundenen Lésungsansatze fir die
Kommunikation.

Herausforderungen und Konflikte in der Beziehungsgestaltung wahrnehmen,
angemessen darauf reagieren; dabei auch bewusst im Spannungsfeld zwischen
Autonomieanerkennung und firsorglicher Ubernahme von Verantwortung fur den
anderen agieren (= 1.3/1.6/11.3).

In Pflegeprozessen gegeniiber den zu pflegenden alten Menschen eine
personenzentrierte Haltung einnehmen und/oder korper-leiborientierte Momente der
Interaktionsgestaltung integrieren, um dariiber die Anerkennung der zu pflegenden
alten Menschen mit ihren Gefiihlen, ihrem Erleben und ihren BedUrfnissen sowie
zwischenmenschliche Verbundenheit zu realisieren.

Auf alte Menschen, die einem pflegerischen Versorgungsangebot eher skeptisch,
ablehnend oder abwehrend gegenliberstehen, zugehen, Ansatzpunkte fur einen
Beziehungsaufbau suchen und Aushandlungsprozesse gestalten; die gefundenen
Ldsungen unter Bertcksichtigung der eigenen Machtpotenziale bewerten und
reflektieren.

Auftretende Konfliktsituationen wahrnehmen und angemessen darauf reagieren (z. B.
durch Fihrung von Konfliktgesprachen oder durch Umsetzung von Ansétzen zur
Deeskalation); im Anschluss die Konfliktentstehung und die gefundenen
LOsungsansatze Uberprufen.

Sich beispielsweise in Verbindung mit auftretenden Konfliktsituationen oder
Momenten empathischer Traumatisierung eigene Deutungs- und Handlungsmuster in
der pflegerischen Interaktion bewusst machen, diese im Rahmen von kollegialer
Beratung und Supervision reflektieren und so Wege zu mehr Selbstachtsamkeit und
Selbstfirsorge finden (= V.2).
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II.2 Information, Schulung und Beratung bei alten Menschen verantwortlich
organisieren, gestalten, steuern und bewerten.

e Aktuelle und fachlich fundierte Informationen fur alte Menschen und ihre
Bezugspersonen (z. B. fur die pflegenden Angehdrigen) in komplexen
gesundheitlichen Problemlagen bzw. schwierigen, vulnerablen Lebenssituationen
bedarfsorientiert zusammentragen und fur das Gegenuber nachvollziehbar und
verstandlich aufbereiten (= 1.2/111.2/1V.2).

e Situativ sinnvolle Angebote zur (Mikro-)Schulung fur eine oder mehrere Personen
(alte Menschen und/oder ihre pflegenden Bezugspersonen) zu spezifischen
Aspekten der (gesundheitsbezogenen) Selbstversorgung oder Fremdpflege
auswahlen, situativ anpassen und umsetzen; die Umsetzung dokumentieren sowie in
Ruckkoppelung mit den an der Schulung Teilnehmenden bewerten.

e Einen partizipativen Beratungsprozess, der sich hauptséchlich auf die nicht-direktive
Vermittlung von Wissen zu Fragen der Gesundheitsférderung und/oder (Selbst-
)Pflege bezieht, mit einem zu pflegenden alten Menschen, der gegenuliber der
Fragestellung aufgeschlossen ist bzw. diese von sich aus einbringt, planen,
durchfihren und in Riickkoppelung mit dem/der Gesprachspartner*in bewerten (z. B.
zur Kontinenzfdrderung, zur Sturzpravention, zum Umgang mit technischen
Hilfsmitteln bei eingeschrankter Sprechfahigkeit).

¢ Auf Nachfrage und geaul3erten Bedarf mit pflegenden Bezugspersonen einen
partizipativen Beratungsprozess, der sich hauptsachlich auf die nicht-direktive
Vermittlung von Wissenszusammenhangen im Kontext der pflegerischen Versorgung
eines Angehdrigen bezieht, durchfiihren und in Riickkoppelung mit dem/der
Gespréachspartner*in bewerten, z. B. zu Fragen der Gesundheitsférderung, zu
Aspekten der (Selbst-/Fremd-)Pflege oder der Angebotsstruktur von Pflege.

o Zu pflegende alte Menschen und ihre (pflegenden) Bezugspersonen im Umgang mit
krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen beraten und sie darin
unterstiitzen, ihre Gesundheitsziele zu erreichen (z. B. zu Schlafgewohnheiten,
gesunder Ernahrung, Veranderung des Lebensstils, Kontinenzfoérderung ...).

e Zu alten Menschen, die in einzelnen gesundheitsbezogenen Fragen nur eine gering
adharente Einstellung zeigen, einen verstehenden Zugang aufbauen und
Maoglichkeiten suchen, Teilaspekte einer anderen Einstellung motivierend und nicht
belehrend zu vermitteln; in der Bewertung der Gespréachssituation durch bewusste
Perspektivwechsel und/oder in Rickkoppelung mit den Gesprachspartner*innen die
Méoglichkeiten und Begrenzungen der gewahlten Gesprachsfihrung ausloten.

1.3 Ethisch reflektiert handeln.

e Inder Planung, Umsetzung und Bewertung von Pflegeprozessen mit alten Menschen
und im Zusammenhang mit ihren Bezugspersonen ethische Fragestellungen
beriicksichtigen.

e An ethischen Fallbesprechungen des Pflegeteams bzw. Sitzungen des Ethikkomitees
teilnehmen und einen eigenen Standpunkt begrindet einbringen.

e In pflegerisch relevanten ethischen Dilemmasituationen die Folgen unterschiedlicher
Handlungsalternativen unter Berticksichtigung der Selbstbestimmung der zu
pflegenden alten Menschen Uber das eigene Leben abwagen und zu einer
begriindeten eigenen Position gelangen; diese in die Entscheidungsfindung im Team
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einbringen.

Il Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

lll.1 Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Ubernehmen.

¢ Aus den Beobachtungen im bisherigen Ausbildungsverlauf zu den Strukturen
unterschiedlicher Versorgungsformen und Pflegeeinrichtungen ausgewahlte
Vorschlage fur strukturelle Innovationsimpulse in der Ausbildungseinrichtung ableiten
und diese konstruktiv in den internen Prozess der Qualitatsentwicklung einbringen,
z. B. zur Strukturierung der Aufgabenverteilung und zur Dienstplangestaltung, zur
Arbeitssicherheit, zur Weiterentwicklung des Pflegeleitbilds, zu Hygieneplanen und
deren Umsetzung, zum Umweltmanagement ... (= IV.1).

¢ Ablaufe in einem Ubernommenen Arbeitsbereich (z. B. fur eine Gruppe zu pflegender
Menschen) in Abstimmung mit dem Pflegeteam organisieren und ggf. Aufgaben
angepasst an die Qualifikationsprofile und -niveaus im Pflegeteam delegieren und
koordinieren.

¢ Die Einarbeitung von Auszubildenden, Praktikant*innen, Pflegefachpersonen im An-
erkennungsverfahren und neuen Mitarbeiter*innen in Teilbereichen (mit-
)Jubernehmen, z. B. im Rahmen der ibernommenen, angeleiteten
Prozessverantwortung fiir eine Gruppe zu pflegender Menschen (= 1.1/1.2).

¢ Teamentwicklungsprozesse wahrnehmen und sich im Rahmen der eigenen Rolle mit
eigenen Impulsen einbringen.

o Prozesse der kollegialen Beratung und/oder Supervision im Alltag von Pflegeteams
erfahren (= V.2).

1.2 Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfihren.

¢ Umfassend die Anforderungen der Hygiene beachten, die Umsetzung von
Hygieneplanen in den ibernommenen Aufgabenbereichen unter Anleitung (mit-
)verantworten und damit auch die Einhaltung bei delegierten Aufgaben absichern.

¢ An der Planung, Umsetzung und Bewertung von komplexen, auch durch potenzielle
gesundheitliche Instabilitat und diagnostische oder therapeutische Unsicherheit oder
Vulnerabilitat und Krisenhaftigkeit gekennzeichneten, Versorgungsprozessen bei
alten Menschen mitwirken.

e In der Teilnahme an &rztlichen Visiten bzw. im Kontakt mit Haus- und Fachéarzt*innen
die pflegerische, auf umfassender Pflegediagnostik beruhende Sichtweise
hinsichtlich geeigneter Pflegeinterventionen und der Beobachtungen zur Wirksamkeit
medizinischer Ma3nahmen einbringen.

¢ Im Rahmen der Verantwortung fur den Pflegeprozess von alten Menschen in der
stationaren oder ambulanten Langzeitversorgung medizinische Verordnungen
selbstandig umsetzen und dabei zunehmend Sicherheit in der Mitwirkung an
regelmafig vorkommenden medizinischen Eingriffen und Untersuchungen auch in
instabilen oder krisenhaften gesundheitlichen Situationen gewinnen; in diesem
Kontext die medizinische Dokumentation beachten und sich erganzend durch
Wissensrecherche Informationen zu unbekannten Verfahren der medizinischen
Diagnostik und Therapie sowie zugehorige Pflegetechniken aneignen, um sie fachlich

fundiert in das eigene Handlungsrepertoire aufzunehmen (= V.1).
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o Den Pflegeprozess fir alte Menschen mit komplizierten chronischen, schwer
heilenden Wunden an entsprechenden Leitlinien und Standards orientiert individuell
in Abstimmung mit dem Arzt bzw. der Arztin und den zu pflegenden Menschen selbst
und/oder ihren pflegenden Bezugspersonen planen, umsetzen und kontinuierlich
bewerten.

[11.3 Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

e Erfahrungen zur Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen aus den
verschiedenen Pflichteinsatzen auf die Kooperationsstrukturen in der stationaren
oder ambulanten Langzeitpflege im Vertiefungseinsatz einbringen und aufkommende
Konflikte und Spannungen durch gezielten Perspektivenwechsel und die
Einschatzung von systemischen und strukturellen Rahmenbedingungen konstruktiv
im Interesse der zu pflegenden Menschen reflektieren; dabei auch die Sicht und
Interessen der eigenen Berufsgruppe vertreten (= V.2).

¢ An Fallbesprechungen im intra- oder auch interdisziplinaren Team teilnehmen und
die Sicht der Pflege in Bezug auf die (mit-)verantworteten Versorgungsprozesse
einbringen.

e FUr die zu pflegenden alten Menschen im Rahmen der Prozessverantwortung

Termine in Abstimmung mit anderen an der Versorgung beteiligten Personen,
Berufsgruppen und Institutionen organisieren und koordinieren.

¢ An der sektoreniibergreifenden, partizipativ und interprofessionell ausgerichteten
Versorgung von schwer akut oder chronisch kranken alten Menschen mitwirken und
die pflegerischen Anteile der Planung, der Uberleitung zwischen den
Versorgungsbereichen sowie der Bewertung gemeinsam mit den zu pflegenden
Menschen und ihren Bezugspersonen tibernehmen; geeignete, fachlich gesicherte
Pflegekonzepte zur Begriindung heranziehen (= 1.1/IV.1/V.1).

IV Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und
ethischen Leitlinien reflektieren und begrtinden.

IV.1 Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den
verschiedenen Institutionen sicherstellen.

e Prozesse und Ergebnisse der Pflege und ihrer Bewertung im Dokumentationssystem
der Einrichtung kontinuierlich festhalten und damit der internen und externen
Qualitatsuiberprufung zur Verfigung stellen.

e Fir das eigene Handeln im Rahmen der (unter Anleitung) verantworteten
Pflegeprozessgestaltung wissenschattlich gesicherte, einrichtungsspezifische
Konzepte heranziehen und die dabei gemachten Erfahrungen sowie die
Bewertungen der Pflegeergebnisse in den internen Diskurs zur Qualitatssicherung
der Einrichtung einbringen; ebenso auch die Erfahrungen mit partizipativ
ausgerichteten Ansétzen in der Pflegeprozessgestaltung zur Diskussion stellen und
damit zur Weiterentwicklung der Pflegequalitat beitragen.

e Phanomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Handlungsfeldern und
Institutionen der Versorgung von alten Menschen reflektieren (= 1.2/1.3).
e An aktuell gegebenen Prozessen und Mal3nahmen zur internen Qualitatssicherung in
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der Einrichtung teilnehmen und eigene Erfahrungen und Sichtweisen fachlich
begriindet einbringen (z. B. in Prozessen zur Uberarbeitung interner Standards
und/oder bei der Implementierung von Expertenstandards, in der Umsetzung von
Angeboten zur Partizipation der zu pflegenden Menschen, in der Einfihrung von
innovativen Pflegekonzepten ...).

IV.2 Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln
berticksichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

e Rechtliche Fragen, die sich aus der Arbeitssituation bzw. der
Pflegeprozessgestaltung ergeben, formulieren und durch Eigenrecherche und im
kollegialen Austausch klaren.

o Fallbezogen die erforderlichen Informationen zu den rechtlichen und finanziellen
Bedingungen zusammentragen, z. B. flr ein beteiligungsorientiertes
Informationsgesprach mit den zu pflegenden alten Menschen und ihren
Bezugspersonen zur weiteren Planung einer langfristigen Versorgung im hauslichen
oder stationaren Bereich, um gemeinsam die Spielrdume fir die Gestaltung der
pflegerischen Versorgung zu ermitteln (=» 11.2).

e Situativ auftretende tkologische Fragen (z. B. in Verbindung mit der Entsorgung von
Problemabfallen, in der Sammlung und Aufarbeitung von Wertstoffen, zu
Maoglichkeiten der Energieeinsparung ...) ansprechen, durch Eigenrecherche sowie
im kollegialen Diskurs aufarbeiten, Losungsmdglichkeiten reflektieren und die
Ergebnisse in den internen Diskurs zur Qualitatssicherung im Einsatzbereich bzw. in
der Institution einbringen (= IV.1).

V Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen tiberdenken und
begrinden.

V.1 Auf Grundlage von pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,
ethischen Grundséatzen und beruflichen Aufgaben handeln.

e Fur die Begrindung des im Rahmen der Pflegeprozessgestaltung verantworteten
Handelns, inshesondere bei neuen, bisher unbekannten Pflegephanomenen und
gesundheitlichen Problemlagen, ergdnzendes, wissenschatftlich gesichertes Wissen
aus den Pflege- und Bezugswissenschaften zusammentragen und das Handeln
daran ausrichten.

e Unklare, nicht eindeutig erklarbare Beobachtungen im Rahmen der Pflegediagnostik

und -intervention festhalten und weiterleiten, um damit fir kiinftige
pflegewissenschaftliche Untersuchungen den Blickwinkel der Praxis einzubringen.

V.2 Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen
Persdnlichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tibernehmen.

e Aus den Erfahrungen, sich bei neuen Anforderungen auch neue, komplizierte
Wissenszusammenhange erarbeiten sowie das vorhandene Wissen kontinuierlich
aktualisieren zu mussen, personliche Strategien fur die (lebenslang) erforderlichen
Recherche- und Aneignungsprozesse ableiten (= 1.2/11.2b/111.2/1V.2/V.1).

¢ Die im Ausbildungsverlauf entwickelten Strategien zur personlichen Gesunderhaltung
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sowie das eigene berufliche Selbstverstandnis im Kontext des Vertiefungseinsatzes
kritisch reflektieren (z. B. in Hinblick auf den Umgang mit der bevorstehenden
Abschlussprifung oder mit der Verantwortung, die der Berufsalltag als examinierte
Pflegefachperson mit sich bringen wird); hierzu nach persénlichen Lésungswegen fir
den Umgang mit solchen und anderen Anforderungen, Konflikten und Spannungen
im Ausbildungs- und Berufsalltags suchen, z. B. im Rahmen von kollegialer Beratung
und/oder Supervision (= 11.1/111.1).

Den kollegialen Austausch im Pflegeteam suchen, um die eigene Sicht auf aktuelle
berufspolitische Fragen zu erweitern und pflegepolitische Entscheidungen, die sich
auf die stationdre bzw. ambulante Langzeitpflege von alten Menschen und die eigene
Pflegetatigkeit beziehen, bewerten zu kdnnen.
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Stichwortverzeichnis Lehrplan Pflegefachpersonen
Zuordnung von Lehrplaninhalten zu den CE

Angabe des Stichworts

CE
01

CE
02

CE
03

CE
04

CE
05

CE
06

CE
07

CE
08

CE
09

CE
10

CE
11

A

Abdomen akut

ableitende Harnwege

Adhérenz

affektive Stérung

AIDS

Aktivitatsintoleranz

allergische Hautreaktionen

Allergiepravention

Amaurose

Amoklaufe

Amyotrophe Lateralsklerose (ALS)

Analatresie

Anamie

Anasthesiologie

angeborene Fehlbildungen

Angst

Angststorung

Anleitung

Arbeitsrecht

Arbeitssicherheit

Arbeitsschutz

Arthrose

Arzneimittelinteraktionen

arztliche Assistenz

Aspiration

Aspirationsprophylaxe

Assessmentinstrumente

Asthma bronchiale

Atemnot

Atemunterstiitzung

Atemwegserkrankungen

Atmungssystem

X IXx | x | X |x|Xx

B

Bandscheibenprolaps

Basale Stimulation

Beobachtung

Beratung: -bedarf, -situationen

Berlhrungsqualitat

X | X | X | X |X

betriebliche Gesundheitsforderung

Betriebsverfassungsgesetz

Betreuungskrafte
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Angabe des Stichworts

CE
01

CE
02

CE
03

CE
04

CE
05

CE
06

CE
07

CE
08

CE
09

CE
10

CE
11

Betreuungsleistungen

Bewaltigungsressourcen/-strategien

Bewegungsapparat

Bewusstsein

Beziehungsgestaltung

Bindung

Biografiearbeit

Blutungsgefahr

Bonding

Brandschutz

Bronchitis

Bundesteilhabegesetz

Burn-out

Bypass-OP

Cc

Care Management

Case Management

Chemieunfalle

Chemotherapie

Chirurgie

Clinical Pathways

Colitis ulcerosa

Cool-out

COPD

Compliance

Coping

D

Datenschutz

Deeskalation

Dehydratation

Dehydrationsprophylaxe

Dekubitusprophylaxe

Dermatiden

Demenz

Dependenzpflegekompetenz

Depression/depressive Stimmungslagen

Diabetes mellitus

Digitalisierung

Distanz

Diversity-Pflege

Dokumentation (analog und digital)

Durchblutungsstérungen

Dysphagie

E

EACH-Charta

Ekel
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Angabe des Stichworts

CE
01

CE
02

CE
03

CE
04

CE
05

CE
06

CE
07

CE
08

CE
09

CE
10

CE
11

Elektrolythaushalt

Emesis

Emotionsarbeit

Empowerment

Endokrinologie

enterale Erndhrung

Entlassungsmanagement

Entscheidungskonflikte

Entwicklungsférderung

Entwicklung

Entwicklungsskala

Entwicklungsverzdgerung/-risiken

X [ X [ X | X | X

Epidemiologie

Ernédhrung (enteral und parenteral)

Ernéghrung

Erste Hilfe

Erstgespréch

Essen anreichen

Ethik

Evakuierung

Evidenzbasierte Pflege

Expertenstandards

F

Familiengesundheitspflege

Familienprozesse

Familiensystem

Fatigue

x | x| x| x

Flussigkeitshaushalt

Frakturen

freiheitsentziehende Mal3nahmen

frihe Hilfen

Frihgeburt

G

Gasaustausch

Gastroschisis

Geburt

Geburtsgewicht

Gehirn

X [ X | X | X | X

Geschichte der Pflege

Gesundheitsberichtserstattung

gesundheitsbezogene Einrichtungen

gesundheitsbezogene Werte/Normen

Gesundheitscoaching

X | X [ X [ X

Gesundheitsdienste

gesundheitsforderliche Bedingungen

x

gesundheitsforderliche Lebenswelten
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Angabe des Stichworts

CE
01

CE
02

CE
03

CE
04

CE
05

CE
06

CE
07

CE
08

CE
09

CE
10

CE
11

gesundheitsforderliches Verhalten

Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderung, betrieblich

Gesundheitskommunikation

Gesundheitskompetenz

Gesundheitsmodelle

X | X | X | X | X

Gesundheitspolitik

Gesundheitssysteme

x

Gesundheitsverhaltensmodelle

Gewalt in der Pflege (kérperlich, psychisch)

Gewalt

Gewaltpravention

Glaukom

Grundgesetz

Grundrechte

Gruppe, Gruppendynamik

H

Haftung

Hate Speech

Harnausscheidung

Haut

Hautbeobachtung

Hautlasionen

Hautpflegeprodukte

Hautzustand

Health Action Process Approach Modell
(HAPA-Modell)

Hebamme

Hemicolektomie

Hepatitis

Hernien

Herzinfarkt

Herzinsuffizienz

Herz-Kreislaufsystem

Hilfsmittel/Hilfsmittelversorgung

Hitzewelle

HIV/AIDS

HNO

Hoffnungslosigkeit

Hospiz

Huftdysplasie

hygienisches Arbeiten

Hypo-/Hyperglykamie

Hyperthermie

ICF

ICN -Ethikkodex
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Angabe des Stichworts

CE
01

CE
02

CE
03

CE
04

CE
05

CE
06

CE
07

CE
08

CE
09

CE
10

CE
11

Ikterus

lleus

Immobilitatssyndrom

Immunisierungsstatus

Impfdebatte

Impfungen

Infantile Zerebralparese

Infektionsrate

Infektionskrankheiten

Infektionsschutz

Infektionsschutzgesetz

Influenza

X < [ x|

Inhalation

Inkontinenz

Inklusion/Integration

Insulintherapie

Interaktionsformen (nonverbal,
paralinguistisch, leiblich)

Intersektionalitat

Interkulturell

Intertrigoprophylaxe

Isolationsgefahr

J

Juckreiz

Jugendlicher

K

Katarakt

Kinderrechte

Kindesmissbrauch

kollegiale Beratung

Kommunikationsbarrieren

Kommunikationsmodelle

Kommunikationssysteme

Kommunikationstechnologie

Komorbiditat (psychische)

komplementéare Heilmethoden

Konfliktpravention

Kontrakturprophylaxe

Konzepte der familienorientierten Pflege

Konzepte der inter-/transkulturellen Pflege

Konzept der Lebensweltorientierung

Korperbildstérung

Korperpflege

Kérpertemperatur

Krankenhausfinanzierung

Krankenversicherung

Krebserkrankungen
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Angabe des Stichworts

CE
01

CE
02

CE
03

CE
04

CE
05

CE
06

CE
07

CE
08

CE
09

CE
10

CE
11

Kreislauf-Erkrankungen

Krei3saal

Krisensituationen

Kultur/Kultursensibilitat

L

Lebensqualitat

Lebensweltorientierung

Leberzirrhose

Leitlinien

Leukamie

Lochien

Lungenembolie

Lymphom

Lymphsystem

M

Macht, Machtmissbrauch

Malaria

Malignom

Mammakarzinom

Mangelerndhrung

MANV

Masern

Medizinischer Dienst der Krankenkassen
MDK

Medizintechnologie

Medikationsmanagement

Medikationsfehler

Meningitis

Messinstrumente (digital)

Metabolisches Syndrom

Mobbing

Mobilitatsforderung

Morbus Crohn

Morbus Parkinson

Motorik im Alter

Mundpflege

Mund- und Rachenraum (Erkrankungen)

Multimorbiditat

Multiple Sklerose

multiresistente Erreger

Mumps

Mundpflege

N

NANDA-I, NIC, NOC

Nabelpflege

Néahe-Distanz

Naturkatastrophen
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Angabe des Stichworts

CE
01

CE
02

CE
03

CE
04

CE
05

CE
06

CE
07

CE
08

CE
09

CE
10

CE
11

Nebenwirkungen

Neglect

Nervensystem

Neugeborenenikterus

neurogenerative Veranderungen

Neurodermitis

Niere

Niereninsuffizienz

nonverbale Kommunikation

Notaufnahme

Notfalle

Notfallmedikamente

Notrufsysteme

X | X [ X | X

O

Obstipation

Omphalocele

onkologische Erkrankungen

Organspende

Organtransplantation

Orientierungsstorung

Osophagusatresie

Osteoporose

Ottawa-Charta

P

Paediatric Advanced Life Support

Palliative Care

Pandemie

parasitére Hauterkrankungen

parenterale Ernéhrung

PArC-AVE

Patientenaufnahme

Patientenbesprechung (interprofessionell)

Patientensicherheit

Patientenverfigung

Peak-Flow

perioperative Pflege

Personalbemessung

Personenzentrierte Gesprachsfuhrung/Pflege

Pflegeanamnese

Pflegebedarfe in der Rehabilitation

Pflegebeddrftigkeit

Pflegeberatung

Pflegeberufegesetz

Pflegediagnosen

Pflegedokumentation

Pflegekammer
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Angabe des Stichworts

CE
01

CE
02

CE
03

CE
04

CE
05

CE
06

CE
07

CE
08

CE
09

CE
10

CE
11

pflegende Bezugspersonen

Pflegeprozess

Pflegesektoren

Pflegesysteme

Pflegekonzepte, -theorien und -modelle

Pflegetberleitung und Nachsorgekonzeption

Pflegevisiten

Pflegewissenschaften

Pharmakologie

plotzlicher Kindstod

Pneumonieprophylaxe

Polytrauma

Port

posttraumatische Stérung/Wachstum

Pravention

Praventionsstufen

Praventionsgesetz

Presbyakusis

Prostatakarzinom

Psoriasis

psychische Problemlagen

Pylorusstenose

Q

Qualifikationsmix

Qualitdtsmanagement

Querschnittslahmung

R

Radiusfraktur

Reanimation

Realitdtswahrnehmung

Reflux

Rehabilitation

Reifezeichen

Reizwahrnehmung

Relapse-Prevention-Modell

Religion

Resilienz

Rheumatische Arthritis

Risikomanagement

Robert Koch-Institut

Roételn

Rollenkonflikte

rickengerechtes Arbeiten

Ruckenmarksschadigungen

S

Salutogenese
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Angabe des Stichworts

CE
01

CE
02

CE
03

CE
04

CE
05

CE
06

CE
07

CE
08

CE
09

CE
10

CE
11

Saug-Schluckreflex

Saugling

Saure-Basen-Haushalt

Schéadel-Hirn-Trauma

Scharlach

Scham

Schlaganfall

Schmerzmanagement akut

Schmerzmanagement chronisch

Schock

Schwangerschaft

Schulungen (Anleitung)

Schweigepflicht

Selbstbestimmungsrecht von Kindern und
Jugendlichen

Selbstsorge

Selbstversorgungsbedarf

Selbstwertgefihl

Sender-Empfénger-Modell

sich gestresst fuhlen, sich ausgebrannt
fuhlen (Burn-out, Cool-out)

Sinneseinschrankungen

SIDS (plétzlicher Kindstod)

Sinnfindung

Skills und Grade Mix

Soor-, Parotitisprophylaxe

Sorgerecht

Sozialgesetzbuch

Sterbebegleitung

Sterbehilfe

Sterbephasen

Stigmatisierung

Stillanleitung/-férderung

Stoffwechselentgleisung

Stomaversorgung

Stress

Stressreduktion

Stroke-Unit-Pflege

Strukturmodell

Stuhlausscheidung

Sturzprophylaxe

Sucht(-verhalten)

Suchtpréavention

Suizid

Superinfektion

Supervision

T

Team (interprofessionell)
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Angabe des Stichworts

CE
01

CE
02

CE
03

CE
04

CE
05

CE
06

CE
07

CE
08

CE
09

CE
10

CE
11

Telenursing/Telemedizin

Terroranschlag

TGA

Themenzentrierte Interaktion

Therapieabbruch

Thromboseprophylaxe

Thrombozytopenie

Tod und Sterben

transaktionales Stressmodell

Trauerphasen, -begleitung

Traumatisierung

Triage

Tuberkulose

Tumore

U

Ubelkeit

Uberforderung

Ulcus cruris

Umgebungsmanagement

UN-Behindertenrechtskonvention

UN-Kinderrechtskonvention

Unfallverhiitung

Unfalle

Unterbringungsgesetz

\Y,

Ventrikelseptumdefekt

Verdauungsorgane

Vererbung

Vergiftung

Verhaltens-/Verhéaltnispravention

Vernachlassigung

Versorgung Verstorbender

Versorgungssysteme

Verwirrtheit

Vier-Seiten-Modell

Vitalfunktionen

Vitalzeichenkontrolle

Vorsorgeuntersuchungen

w

Wahrnehmungsstorung

Weiterbildungen

Werdenfelser Weg

Whipple-OP

X | X [ X [ X

Windpocken

Wirbelsaulenfraktur

Wochenbett
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Angabe des Stichworts

CE
01

CE
02

CE
03

CE
04

CE
05

CE
06

CE
07

CE
08

CE
09

CE
10

CE
11

Wochnerin

Wohnberatung

Wohnraum- und Umgebungsgestaltung

Wundmanagement

X

Y

z

Zahnprothesenpflege

Zusammenarbeit

ZVK
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Umsetzungshilfen fir den Unterricht
(Lehrplan Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann)

FACH: GESTALTUNG VON ARBEITS- & BEZIEHUNGSPROZESSEN

Anlage 1

CE 01 Ausbildungsstart — Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden PfLAPTY

Anregungen fur das Lernen in simulativen Lernumgebungen - z. B.

¢ Rollenspiele zur ersten Kontaktaufnahme zu fremden Menschen bzw. zum Betreten
eines Zimmers von zu pflegenden Menschen verschiedener Altersstufen

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben —z. B.

e systematische Erkundung der Perspektiven der Akteure im jeweiligen Handlungsfeld
(z. B. im Hinblick auf Aufgabenfelder, Motivationen, Selbstverstandnis, 6kologische
Grundsatze und Umweltmanagement, Brandschutz, Dienstplanung)

e Eindricke von der ersten Begegnung mit zu pflegenden Menschen sammeln und
eigene Gedanken und Geflihle reflektieren

e Begleitung eines zu pflegenden Menschen und Erkundung ihrer/seiner Bedurfnisse
im Pflegeprozess

Didaktischer Kommentar

Folgende Lernsituationen kénnen hier bearbeitet werden:

e Ankommen in der Lerngruppe und in der Schule

e erster Besuch in der Pflegepraxis und erster Kontakt mit der Praxisanleiterin/dem
Praxisanleiter und dem Team

e erster Kontakt mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen

¢ unterschiedliche Aufgabenbereiche und Verantwortlichkeiten im interprofessionellen
Team

Mit dem Punkt Einfuhrung zur Pflegewissenschatft ist noch keine differenzierte
Auseinandersetzung mit diesem Gegenstand intendiert. Vielmehr sollen die
Auszubildenden verstehen, warum sich die Pflegewissenschaft entwickelt hat (hier
kénnen auch internationale Vergleiche eingebracht werden), womit sie sich beschaftigt
und vor allem, wie pflegerisches Wissen entsteht und wie pflegewissenschaftliche
Erkenntnisse flur das konkrete pflegerische Handeln genutzt werden kénnen (Umfang ca.
vier Stunden).

Bei der Gestaltung der Lernsituationen wird empfohlen, untenstehende
Rahmenbedingungen bzw. Aspekte des Erlebens, Deutens und Verarbeitens zu
beriicksichtigen.
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Ausge-

Auszubildende mit wenig bzw. keiner Pflegeerfahrung

wahlte
Akteure * Lerngruppe
e intra- und interprofessionelles Team
¢ zu pflegende Menschen aller Altersstufen
Erleben/ ,
Auszubildende
Deuten/
Verar- e wollen helfen-, Motiviert-Sein und Engagiert-Sein, (vor-)berufliche
. Sozialisation
beiten

Unsicherheit, Vorfreude, Neugier
Vorstellung vom Beruf, von Pflege und Erwartungshaltungen

berufliche Identitat entwickeln, sich Vorbilder suchen bzw. Vorbilder
reflektieren

Rollenerleben, Rollenfindung (Ubergang Schule/Beruf)
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FACH: GESTALTUNG VON ARBEITS- & BEZIEHUNGSPROZESSEN

Erste Pflegerfahrungen reflektieren — Anlage 1

CE 03
verstandigungsorientiert kommunizieren PflAPIrvV

Anregungen fur das Lernen in simulativen Lernumgebungen - z. B.

e Szenisches Spiel zum Umgang mit Ekel und Scham
e Erproben von Méglichkeiten eines professionellen Umgangs mit Emotionen

o videografiertes Rollenspiel zu divergierenden Interessen in der Interaktion mit zu
pflegenden Menschen

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben — z. B.

e Bericht Uber eine Interaktion mit einem zu pflegenden Menschen, in der
unterschiedliche Interessen ausgehandelt werden (Was war der Anlass? Welche
Argumente wurden ausgetauscht? Welche Vereinbarungen wurden getroffen? Wie
erlebten die Beteiligten die Aushandlung?)

¢ Beobachtungsauftrag und Reflexion von Kommunikationsbarrieren in
unterschiedlichen pflegerischen Interaktionen und Handlungsfeldern

Didaktischer Kommentar

Folgende Lernsituationen kénnen exemplarisch bearbeitet werden:

e Lernsituationen, die die aktuellen Erfahrungen der Auszubildenden aufgreifen — dies
sollte als Praxisreflexion angelegt werden (hier sind die Phdnomene Zerrissenheit
zwischen Anforderungen und Realitat, Hilflosigkeit, Zufriedenheit in der Begegnung
mit Menschen integriert)

e Lernsituation, in der Auszubildende zum ersten Mal mit Menschen mit Inkontinenz
konfrontiert waren und das Erleben von Scham, Ekel, Hilflosigkeit, Abhangigkeit im
Vordergrund steht, in diesen Situationen relevante ethische Aspekte kénnen hier (in
Weiterfilhrung zu CE 02) thematisiert werden

e Lernsituation, in der Auszubildende Uberforderungsmomente im pflegerischen
Handeln erlebten (in allen Handlungsfeldern und bei allen Altersstufen moglich)

e Lernsituation, in der divergierende Interessen in der Kommunikation mit zu pflegenden
Menschen ausgehandelt werden (in allen Handlungsfeldern und bei allen Altersstufen
moglich)

e gelungene Kommunikationssituationen, in denen die Wirksamkeit und asthetische
Aspekte von Pflegesituationen sichtbar werden

Bei der Gestaltung der Lernsituationen wird empfohlen, untenstehende
Rahmenbedingungen bzw. Aspekte des Erlebens, Deutens und Verarbeitens zu
bericksichtigen.
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Ausge-

Auszubildende mit wenig Pflegeerfahrung

waéhlte

Akteure |® Lerngruppe
¢ zu pflegende Menschen aller Altersstufen
e Team

Erleben/ _ -
Reflexion und Deutung erlebter Phdnomene

Deuten/

Verar- Auszubildende

beiten

Selbstvergewisserung zur Berufswabhl
Irritationen, Ungewissheit, Aushalten-Mussen
erlebte Ressourcen und Bewaltigungsstrategien

Ekel, Scham, Geduld, Zerrissenheit zwischen Anforderungen und Realitét,
Hilflosigkeit, Zufriedenheit in der Begegnung mit Menschen bzw.
Wirksamkeit des eigenen Handelns (vgl. CE 02b)

Eindringen in die Intimsphare fremder Menschen bzw. Verletzen der
Intimsphére, Grenzuberschreitungen

Bediirfnis, Spannungen in der Interaktion aufzuldsen

Zu pflegende Menschen

Eindringen in die Intimsphére, Leiderfahrung, Abhangigkeitsgefinhl,
Scham, Selbstekel, Verbergen-Wollen, Angste

Geflhl des Nichtakzeptierens bzw. der Fremdbestimmung
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FACH: GESTALTUNG VON ARBEITS- & BEZIEHUNGSPROZESSEN

CE 07

Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen Team

Anlagen
lund?2
PfIAPrvV

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben —z. B.

Anregungen fir das Lernen in simulativen Lernumgebungen - z. B.

¢ Rollenspiel zu einer ausgewahlten interprofessionellen Fallbesprechung mit
anschlieRender Reflexion

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben — z. B.

e Beobachtungs- und Reflexionsaufgabe einer Schulung im Umgang mit
ausgewahlten technischen und digitalen Assistenzsystemen (ggf. auch Analyse
eines videografierten Beispiels unter Einhaltung des Datenschutzes). Fragen dazu:

¢ Durchfuihrung und Reflexion eines Pflegeplanungsgesprachs mit zu pflegenden
Menschen und ihren Bezugspersonen zur Starkung ihrer Alltagskompetenz und
gesellschaftlichen Teilhabe

¢ schriftliche Reflexion einer ausgewahlten Koordinierung von Handlungsablaufen
eines Uberleitungs- und Case Managements im Hinblick auf die Verstandigung der
beteiligten Berufsgruppen und die Integration der zu pflegenden Menschen und
ihrer Bezugspersonen

o fallspezifische Analyse eines interprofessionellen Konflikts und der Darstellung von
gemeinsamen Entscheidungsfindungen im Umgang mit Konflikten

1./2. Ausbildungsdrittel

e Erkundung bzw. Exkursion hinsichtlich situativ geeigneter technischer und digitaler
Assistenzsysteme (z. B. Exoskelett, Sprachcomputer)

e Rollenspiel zu konkreten Schulungssituationen in der rehabilitativen Pflege (z. B.
Gehhilfen bei Hemiplegie, Rollstuhlfahren lernen eines querschnittsgeldahmten
Jugendlichen)

e Erkundungsaufgabe zu pflegerischen Interventionen mit rehabilitativem Charakter
(hier kbnnen spezifische pflegerische Interventionen bei Kindern, Jugendlichen,
Erwachsenen und Menschen im héheren Lebensalter in den Blick genommen
werden)

e Beobachtungs- und Reflexionsaufgabe einer interprofessionellen Fallbesprechung,
in der Pflegefachfrauen/-méanner die pflegerische Perspektive im
interprofessionellen Team einbringen und verhandeln (ambulant und stationar
madglich). Fragen dazu: Wer ist beteiligt? Von wem wird die Besprechung moderiert?
Welche Perspektiven werden eingebracht? Mit welchem Modell bzw. Instrument
wird gearbeitet? Was sind die Prioritaten des Teams? Wie kdnnen welche
Berufsgruppen zur Umsetzung des Rehabilitationsziels beitragen? Wie werden
Verantwortlichkeiten festgelegt?
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Welche Schritte der Schulung sind erkennbar und wie werden die biografisch
erworbenen Gewohnheiten und Bewaltigungsstrategien des zu pflegenden
Menschen in den Schulungsprozess integriert? Welches Wissen wird flr den
Schulungsprozess bendétigt? Welche Rolle spielt das leibliche Wissen?

3. Ausbildungsdrittel

Anregungen fur das Lernen in simulativen Lernumgebungen - z. B.

¢ Rollenspiele zu spezifischen Beratungsgesprachen in der rehabilitativen Pflege
eines Menschen nach einem Apoplex

¢ Rollenspiel zur Beratung von Eltern und Bezugspersonen zu rehabilitativen
Unterstutzungsleistungen ihres Schulkindes mit kdrperlichen und geistigen
Einschrankungen nach einem Unfall

¢ Rollenspiel und Videografie zu einer konflikthaften interprofessionellen
Fallbesprechung

Didaktischer Kommentar

Rehabilitative Pflege ist ein Querschnittsthema, welches in allen institutionellen Kontexten
eingefordert wird und neben der aktivierenden Pflege vor allem eine Positionierung und
Rolleniibernahme im interprofessionellen Team erfordert. Da die
Rehabilitationseinrichtungen sich auf bestimmte Erkrankungen spezialisiert haben (z. B.
neurologische Erkrankungen, Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems etc.),
sollten die jeweiligen regionalen Mdglichkeiten mitbedacht werden. Dies gilt
insbesondere, wenn entsprechende Praxiseinsatze geplant werden, um so exemplarisch
Situationen aufnehmen zu kénnen, die die aktuellen Erfahrungen der Auszubildenden
aufgreifen. Dabei kdnnen Herausforderungen aus Sicht der Lernenden bearbeitet
werden.

1./2. Ausbildungsdrittel — Mogliche Lernsituationen:

e Lernsituation, in der ein alterer Mensch nach einem Schlaganfall in seiner
Selbstversorgung angeleitet wird

e Lernsituation, in der ein junger Mensch nach einem Unfall mit der Folge einer
Querschnittslahmung im Hinblick auf seine Bewegungsférderung und sein
Krafttraining im interprofessionellen Team unterstitzt wird, mit dem Ziel der
beruflichen Wiedereingliederung

e Lernsituation, in der ein zu pflegender Mensch die Anschlussheilbehandlung ablehnt
und direkt in die Hauslichkeit entlassen wird

e Lernsituation, in der Eltern die korperlichen und geistigen Einschrankungen ihres
Schulkindes nach einem Unfall akzeptieren lernen und eine zielgerichtete
Férderung aufnehmen

3. Ausbildungsdrittel
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e Lernsituation, in der ein rehabilitatives Versorgungskonzept fur ein Neugeborenes

mit Infantiler Zerebralparese erarbeitet wird

e Lernsituation, in der zu pflegende Menschen aus der Rehabilitation in das familiale

System entlassen werden und sich im intransparenten System der
Versorgungshilfen und -leistungen zusammen mit ihren Bezugspersonen
zurechtfinden missen und ein komplexes Case Management erforderlich wird

e Lernsituation, in der Auszubildende in Konflikte im interprofessionellen Team
eingebunden sind, weil unterschiedliche Vorstellungen im Hinblick auf
Rehabilitationsziele zum Ausdruck kommen

e Lernsituation einer gelungenen interprofessionellen Fallbesprechung (Fragen dazu:

Wodurch war die Interaktion gekennzeichnet? Welche Instrumente wurden zur
Fallbesprechung herangezogen? Wie wurden die Interessen aller Beteiligten
verhandelt? Welche Geltungsanspruche leiteten die Verstandigung?)

Bei der Gestaltung der Lernsituationen wird empfohlen, untenstehende
Rahmenbedingungen bzw. Aspekte des Erlebens, Deutens und Verarbeitens zu
bertcksichtigen.

Ausge- _ _
wahlte 1./2. Ausbildungsdrittel
Akteure . N
o Auszubildende, Pflegefachfrauen/-manner
¢ zu pflegende Menschen in verschiedenen Lebensphasen und ihre
Bezugspersonen
¢ interprofessionelles Team (z. B. Physio-/Ergotherapeut*innen,
Logopad*innen, Arztxinnen, Sozialarbeiter*innen, Psycholog*innen,
Psychiater*innen, Psychotherapeut*innen, Didtassistent*innen,
Heilpadagog*innen)
3. Ausbildungsdrittel — erweiternd
e Leistungstrager der Rehabilitation
e zusatzliche Betreuungskrafte (88 43b, 84 SGB XI)
e Akteure im sozialen Raum (z. B. Nachbarschaft, Quartier, Netzwerke)
Erleben/ )
Auszubildende
Deuten/
Verar- 1./2. Ausbildungsdrittel
beiten '
Auszubildende
¢ Anteilnahme und Ungewissheit, Mitgefiihl, Aushalten, Ungeduld,
Ambivalenz zwischen Firsorge und Férderung von Eigenstandigkeit,
Zutrauen, Erfolgserleben
o Erleben von fremdbestimmten Anteilen im interprofessionellen Team, sich
nicht ernst genommen fuhlen, Unsicherheit bei der Findung des
professionellen pflegerischen Auftrags im interprofessionellen Team




Zu pflegende Menschen und pflegende Bezugspersonen

3

ambivalente Gefuhlslage der Betroffenen: Erleben von Hilflosigkeit,
Korpererleben, Angst, Unbeholfenheit, Ungewissheit, Ungeduld, Gefuhle
von Abhangigkeit, Verlust der Unversehrtheit, Scham, Traurigkeit, Erleben
von Stigmatisierung, aber auch Aufrechterhaltung oder Wiedererlangung
von Lebensfreude, Stolz, Hoffnung, Vertrauen in die eigenen
Befahigungen, Neues lernen, Zuversicht, Sinnfindung

Reha-Motivation (Ergebniserwartungen und
Selbstwirksamkeitserwartungen und der Einfluss auf das
Rehabilitationsergebnis)

Erwartungshaltungen und ihr Einfluss auf die berufliche Rehabilitation
korperliches und emotionales Wohlbefinden
Depressivitat

Bedeutung der Partnerschaft und des Familiensystems

. Ausbildungsdrittel — erweiternd

Auszubildende

Unklarheiten in der Aufgabenaufteilung und Konflikte an den Schnittstellen
zwischen unterschiedlichen Aufgaben- und Versorgungsstrukturen,
Erleben von Abgrenzung, aber auch Mitbestimmung im
interprofessionellen Team

Zu pflegende Menschen und pflegende Bezugspersonen

Ambivalenz zwischen Aufrechterhaltung oder Wiedererlangung von
Lebensfreude, Stolz, Vertrauen in die eigenen Befahigungen, Wunsch
nach Normalitat, Trauer Gber einen Verlust, der mit den Folgen der
Erkrankung verbunden ist, Zukunftsdngste, z. B. Angst vor Versagen im
taglichen Leben

Erleben neuer Rollen im familialen System und sozialen Raum
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FACH: UNTERSTUTZUNG BEI DER SELBSTBESTIMMTEN LEBENSFUHRUNG
UND SELBSTPFLEGE

Zu pflegende Menschen in der Bewegung und Anlage 1

E 02
CEO Selbstversorgung unterstitzen PflAPIrvV

CEO02 A Mobilitat interaktiv, gesundheitsfordernd und praventiv gestalten

Anregungen fur das Lernen in simulativen Lernumgebungen - z. B.

¢ Beobachten und Analysieren von Bewegungsablaufen und -mustern

e Menschen mit beeintrachtigter Mobilitat in einfachen Handlungen der
Selbstversorgung unterstitzen und die Wirksamkeit von Bewegungskonzepten
evaluieren und reflektieren

e Reflexion von eigenen Kdrperwahrnehmungen und Erfahrungen in der
Unterstitzung von Menschen mit beeintrachtigter Mobilitét

Lern- und Arbeitsaufgaben —z. B.

e Bericht oder Dokumentation zu einer fallspezifischen Bewegungsinteraktion

¢ Interview mit Physio-/Ergotherapeut*innen in der Ausbildungseinrichtung zu den
spezifischen Aufgaben im Einsatzbereich

e Beobachten und Vorstellen von Angeboten zur Mobilitatsférderung und
fallspezifische Analyse von Motivationsfaktoren

¢ vergleichende Erhebung zum Einsatz von technischen und digitalen Hilfsmitteln in
der Entwicklung, Forderung und Erhaltung von Bewegungsfahigkeit

¢ vergleichende Erhebung zur Patienten- und Arbeitssicherheit in Handlungsfeldern
der Pflege

Didaktischer Kommentar zum Schwerpunkt CE 02A

Folgende Lernsituationen kénnen hier exemplarisch bearbeitet werden:

e Unterstutzung eines &lteren Menschen mit Einschrankungen infolge von
Gangunsicherheiten, Schmerzen und Problemen in der raumlichen Orientierung auf
dem Weg vom Sessel im Zimmer zum Stuhl im Speiseraum

e entwicklungsfordernde Unterstiitzung in der Bewegung eines Sauglings beim
Wickeln, bei der Kérperpflege, beim Aus- und Anziehen, beim Transfer vom Bett auf
den Wickeltisch oder in die Badewanne

Bei der Gestaltung der Lernsituationen wird empfohlen, untenstehende
Rahmenbedingungen bzw. Aspekte des Erlebens, Deutens und Verarbeitens zu
beriicksichtigen.

AL{sge- e Menschen aller Altersstufen mit Beeintrachtigungen in der Mobilitat
wahlte und in der Sinneswahrnehmung (Héren und Sehen) sowie deren
Akteure Bezugspersonen
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¢ Menschen mit Gesundheitsrisiken aufgrund von Bewegungsmangel,
die haufig als Zielgruppe im Orientierungseinsatz angetroffen werden

e Auszubildende
o Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

e andere Berufsgruppen, z. B. Physio- und Ergotherapeut*innen

Erleben/ Zu pflegende Menschen

Deuten/ e Wahrnehmung des eigenen Leibkorpers
Verar-

beiten e Wohlbefinden

¢ Bewegungsfreude

o Abhangigkeit und beeintrachtigte Selbstbestimmung
¢ Einsamkeit und beeintréachtigte soziale Teilhabe

e Unsicherheit und Angst vor Stiirzen

e verschiedene individuelle Griinde flr einen bewegungsarmen
Lebensstil und eingeschrankte Mobilitét

¢ Umgang mit bzw. Ablehnung von grof3er korperlicher Nahe in der
pflegerischen Interaktion zur Bewegungsférderung und -erhaltung

Auszubildende

e positive und negative Auswirkungen von Bewegung auf das
physische und psychische Wohlbefinden

e den eigenen Korper in Interaktion mit anderen erfahren

e widersprichliche Emotionen und Bedurfnisse, z. B. im Umgang mit
grolRer korperlicher Nahe in der pflegerischen Interaktion
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CEO02B Menschen in der Selbstversorgung unterstiitzen

Anregungen fur das Lernen in simulativen Lernumgebungen - z. B.

e Selbsterfahrung zur Art und Weise von Berthrungs- und Interaktionsgestaltung

e Durchfuihrung von typischen Pflegesituationen in der Basispflege (z. B. Korper- und
Mundpflege, Anreichen von Speisen und Getranken, Versorgung mit
Inkontinenzmaterialien ...), Reflexion aus unterschiedlichen Perspektiven und Rollen

e Strukturierung und Planung von Handlungsablaufen unter Anwendung hygienischer
Prinzipien

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben - z. B.

e Beobachtungsaufgabe zum Thema Haut und zum Vorgehen bei der Hautpflege

¢ Reflexionsaufgaben zum Erleben von Nahe, Hilflosigkeit und Abhangigkeit, Scham,
Sprachlosigkeit, Grenziiberschreitung und die Wirksamkeit von Berihrung innerhalb
korpernaher pflegerischer Malinahmen sowie die damit verbundenen Geflhle und
Empfindungen aus unterschiedlichen Perspektiven (werden in CE 02 A
aufgenommen)

Didaktischer Kommentar zum Schwerpunkt CE 02 B

Folgende Lernsituationen kénnen hier exemplarisch bearbeitet werden:

e Unterstlitzung von Menschen mit Einschrankungen in der selbstandigen
Handlungsstrukturierung bei Ablaufen in der Selbstversorgung (Kdrperpflege,
Kleidung anziehen, Essen und Trinken, Ausscheiden ...), z. B. Jugendlicher mit
leichter geistiger Behinderung oder alterer Mensch mit beginnender Demenz ...

e Unterstitzung bei der Korperpflege mit Orientierung der durchzufiihrenden Pflege an
einer vorliegenden Pflegeplanung und dokumentierten Pflege in der digitalen bzw.
analogen Patientenakte und dem Erfordernis zur Anpassung von Interventionen an
eine Veranderung, die sich akut ergeben hat, z. B. bei einem alteren Menschen mit
Stuhlinkontinenz und akuter Durchfallerkrankung oder einem Kind oder Saugling mit
Diarrhoe

e Anreichern von Nahrung und Fliissigkeit bei einem Menschen (Kind oder alterer
Mensch), der nichts zu sich nehmen méchte

e das Halten eines Sauglings bei der Nahrungsaufnahme unter Bertcksichtigung der
Interaktionsgestaltung und Aspirationsprophylaxe

Die curriculare Einheit kann im Sinne einer fachlichen Vorbereitung und vertiefenden
Auseinandersetzung aufgrund von ersten Praxiserfahrungen in Verbindung mit dem
Orientierungseinsatz geplant werden, wobei beide Schwerpunkte auch inhaltlich
miteinander verschrankt werden kdnnen. So kann z. B. zu einigen Aspekten zunachst ein
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Uberblickswissen vermittelt werden, das in Verbindung mit Praxiserfahrungen aus dem
Orientierungseinsatz exemplarisch vertieft wird. Dies wird beispielsweise fur die
Erarbeitung der Expertenstandards vorgeschlagen, die sich in ihren bisher vorliegenden
Ausgaben zu einem grof3en Teil auf Pflegediagnosen und -interventionen beziehen, die
mit dieser curricularen Einheit in Verbindung stehen und in ihrer Vollstandigkeit nicht in
diesem Rahmen vermittelt werden kénnen.

Weiter werden in dieser curricularen Einheit zunéchst lediglich erste Grundbegriffe zu
Gesundheitsférderung und Pravention in Verbindung mit den entsprechenden Aspekten
der Bewegungsforderung und -entwicklung eingefuhrt. Diese werden im weiteren
Ausbildungsverlauf in der curricularen Einheit 04 in einem allgemeineren und erweiterten
Verstandnis aufgenommen und vertieft.

Auch die mit Bewegungsforderung und Positionsveréanderung verknipften pflegerischen
Interventionen zur Pravention bzw. zu den Prophylaxen in der Pflege (z. B. Dekubitus-,
Thrombose-, Kontrakturenprophylaxe) werden in dieser curricularen Einheit eher
umrissen und missen im weiteren Ausbildungsverlauf situationsspezifisch erganzt und
vertieft werden. Ebenso sollte die Feststellung von Pflegebedurftigkeit entsprechend den
gesetzlichen Vorgaben einschlief3lich des dafiir vorgesehenen Begutachtungsinstruments
in der curricularen Einheit 09 im letzten Ausbildungsdrittel vertieft werden.

Bei der Gestaltung der Lernsituationen wird empfohlen, untenstehende
Rahmenbedingungen bzw. Aspekte des Erlebens, Deutens und Verarbeitens zu
berlcksichtigen.

Ausge-

e Menschen aller Altersstufen mit unterschiedlichen kulturellen und

wahlte religidsen Hintergriinden, mit ihren jeweiligen individuellen
Akteure Bedurfnissen in haufig vorkommenden Pflegesituationen
(insbesondere die in den Orientierungseinsatzen hauptsachlich
vertretenen Zielgruppen)
e Auszubildende mit keiner oder geringer Pflegeerfahrung
Erleben/ Zu pflegende Menschen
Deuten/ e Wohlbefinden, Zuwendung, sich selbst im Leibkdrper wahrnehmen
Verar- und spuren
beiten e Erleben von Hilfe- und Unterstitzungsbedarf und Umgang mit der

Zuweisung von ,Pflegebedurftigkeit®
¢ Fremdheit, Scham, Hilflosigkeit, Abhangigkeit (vgl. CE 03)
e Angst vor Nahe und Bertihrung (vgl. CE 03)

Auszubildende

o Wirksamkeit von Pflege, Nahe, Bezogenheit
e Fremdheit, Unsicherheit, Sprachlosigkeit, Abneigung

¢ Erleben von eigenen Bewadltigungsressourcen und
Widerstandsfaktoren
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FACH: UNTERSTUTZUNG BEI DER SELBSTBESTIMMTEN LEBENSFUHRUNG
UND SELBSTPFLEGE

, . Anlagen
Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert g
CE 09 " lund?2
unterstitzen
PfIAPrvV

Anregungen fur das Lernen in simulativen Lernumgebungen - z. B.
1./2. Ausbildungsdrittel

e Szenisches Spiel zur Identifizierung von Interaktionsdimensionen und
Interaktionsformen in der Interaktion mit dementiell veranderten Menschen

¢ Simulation eines Informationsgespraches tber Fragen im Zusammenhang mit der
Feststellung von Pflegebedurftigkeit

e Simulation eines Beratungsgespraches fur pflegende Bezugspersonen

e Simulation eines Erstbesuches in der hauslichen Umgebung des pflegenden
Menschen

w

. Ausbildungsdrittel
e Gesprachssimulation mit einem &lteren Menschen mit Vorschlagen zur
Wohnraumanpassung

¢ Rollenspiele zur Information und Beratung von pflegenden Bezugspersonen, freiwillig
Engagierten

e simulierte Schulung in ausgewahlten Pflegetechniken

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben — z. B.

1./2. Ausbildungsdrittel

e Erkundungsauftrag: Angebote der Tages- und Alltagsgestaltung in stationdren
Einrichtungen oder zu sozialen Aktivitaten, die von der ambulanten Pflegeeinrichtung
organisiert werden, einschlie3lich Zustandigkeiten der verschiedenen Berufsgruppen;
Einbindung bzw. Beteiligung der beruflich Pflegenden

¢ Falldokumentation: Lebensgeschichten nachzeichnen

¢ Recherche von niederschwelligen Angeboten und Entlastungsangeboten fur
pflegende Bezugspersonen in der ausbildenden Einrichtung

w

. Ausbildungsdrittel

¢ Erkundungsauftrag: Strukturen und Einbindung von Freiwilligenengagement in der
ausbildenden Einrichtung und im Quartier

e Erkundungsauftrag: Unterstiitzungsangebote der ausbildenden Einrichtung fur
pflegende Bezugspersonen

o Erstellen einer Netzwerkkarte des Sozialraums, des Quartiers
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e Ermittlung alternativer Wohnformen im Quartier

o Gesprache mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen tber
Zufriedenheit mit dem pflegerischen Angebot

Didaktischer Kommentar

1./2. Ausbildungsdrittel

Lernsituationen, in denen Menschen in der Folge unterschiedlicher entwicklungsbedingter,
funktionaler und/oder gesundheitsbedingter Herausforderungen ihre Lebensentwirfe neu
ausrichten und ihre individuelle Lebensgestaltung anpassen mussen:

e Teilnahme an einer Veranstaltung ,Erzahl mir deine Geschichte®, Erzahlcafé, Packen
eines Erinnerungskoffers

¢ Lernsituation eines alteren Menschen mit Migrationsgeschichte ohne Familiennachzug,
der pflegebedurftig wird und sein gewohntes Lebensumfeld im Quartier nicht verlassen
mochte

e Lernsituation eines jungen Erwachsenen, der nach einer Querschnittslahmung infolge
eines Motorradunfalls (voriibergehend) in einer Pflegeeinrichtung lebt und eine
Neuausrichtung seines Wohnumfelds und eine berufliche Tatigkeit auf dem ersten
Arbeitsmarkt anstrebt

e Lernsituation eines alteren Menschen, der z. B. nach mehrfachen Sturzereignissen
oder aufgrund einer schweren HOr- oder Sehbeeintréachtigung nicht in das hausliche
Lebensumfeld zuriickkehren kann

Bei der Gestaltung der Lernsituationen wird empfohlen, untenstehende
Rahmenbedingungen bzw. Aspekte des Erlebens, Deutens und Verarbeitens zu
beriicksichtigen.

Ausge- _ ,
wahlte 1./2. Ausbildungsdrittel
Akteure . .
o zu pflegende Menschen ab dem jungen Erwachsenenalter bis zum
héheren Lebensalter und mit unterschiedlicher sexueller und
geschlechtlicher Identitat
e Bezugspersonen
o intraprofessionelles Pflegeteam (Qualifikationsmix)
3. Ausbildungsdrittel
o Familie, Bezugspersonen, primare und sekundére Netzwerke,
Wabhlfamilien von LSBTI, freiwillig Engagierte
e intra- und interdisziplindres Team
Erleben/ _ _
1./2. Ausbildungsdrittel
Deuten/
Verar- Auszubildende
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beiten

Erleben von

Irritation, Ungewissheit

Stress und Zeitdruck

Néhe und Distanz

unterschiedlichen Lebensentwirfen
unterschiedlichen Werten und Normen
Frustrationsgrenzen und Gewalttendenzen
Ablehnung, Vereinnahmung

Homophobie und (unbewusste) Heteronormativitat

unbegriindete Angste vor Selbstinfektion (HIV-pos. Menschen)

Zu pflegender Mensch

Entwicklungsaufgaben in der Bewaltigung von Entwicklungskrisen
Umgang mit Entwicklungsstérungen

Erleben von Pflegebedirftigkeit

Erleben eines verénderten Zeitbewusstseins

Erleben von Verlust im Allgemeinen und von sozialen Kontakten im
Besonderen

Diskriminierungserfahrungen, Minderheitenstress und Stigma-
Management von LSBTI

Familiensystem

Auswirkungen von Entwicklungsrisiken, Entwicklungskrisen und des
Eintritts von Pflegebediirftigkeit auf das Familiensystem und auf die
Entwicklung anderer Familienmitglieder

3. Ausbildungsdrittel

Familiensystem

Belastungserleben, Copingstrategien, Sinn- und Unterstiitzungserleben
pflegender Bezugspersonen, Pflegebereitschaft

Belastung durch mangelnde Information, unklare Zustandigkeiten und
durch Erfahrungen mit Pflegediensten

Rollenkonflikte: intergenerationell, in der Paarbeziehung,
Generationskonflikt (Kinder pflegen Eltern)

Erleben der Unterstitzung durch freiwillig Engagierte vonseiten der zu
pflegenden Menschen und ihrer Bezugspersonen
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Freiwillig Engagierte
¢ Motive und Erwartungen im Pflegekontext, z. B. helfen zu durfen und zu
wollen, eigene Sinnstiftung

o Erleben der Zusammenarbeit mit Hauptamtlichen

Beruflich Pflegende

¢ Rollenveranderungen und Verlusterleben durch den Qualifikationsmix mit
tberschneidenden Zustéandigkeiten und durch den Einsatz von freiwillig
Engagierten
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FACH: GESUNDHEIT UND ENTWICKLUNG FORDERN

Anlagen
CE 04 Gesundheit férdern und praventiv handeln lund?2
PfIAPrvV

Anregungen flr das Lernen in simulativen Lernumgebungen - z. B.
1./2. Ausbildungsdrittel

¢ Rollenspiele zur Entwicklung von Fahigkeiten in der Gesundheitskommunikation, z. B.
Erhebung von Resilienz- oder/und Risikofaktoren, Informations- und
Schulungsangebote zur Anwendung von Gesundheits-Apps

e Ubungen zu Methoden der Stressreduktion, z. B. Entspannungsibungen

¢ Rollenspiele zu Schulungs-, Informations- und Beratungsangeboten fir zu pflegende
Menschen mit Diabetes und ihre Bezugspersonen

¢ Rollenspiele zur Information von Eltern und Bezugspersonen eines Neugeborenen zur
gesunden Schlafumgebung und zur Férderung der Schlafregulation

e Ubungen zur Information, Anleitung und Beratung von Auszubildenden,
Praktikant*innen sowie freiwillig Engagierten

3. Ausbildungsdrittel

¢ Rollenspiele zur Entwicklung von Fahigkeiten in der Gesundheitskommunikation, z. B.
Informations- und Schulungsangebote, in denen aktuelle Bediirfnisse zu pflegender
Menschen langfristigen Bedarfen, wie Wohlbefinden oder Lebensqualitat oder
Lebensdauer, entgegenstehen, Gesprache zur gesundheitsbezogenen
Entscheidungsfindung

¢ Rollenspiele zur gesundheitsbezogenen Information und Beratung von
Verantwortlichen in Einrichtungen

e Ubungen zur Information, Anleitung und Beratung von Teammitgliedern

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben —z. B.
1./2. Ausbildungsdrittel

e Einschatzung der Arbeits- und Lernbedingungen vor dem Hintergrund der Idee
gesundheitsforderlicher Einrichtungen (Schule und Betrieb)

e Entwicklung kreativer Ideen, wie das Arbeiten und Lernen gesundheitsforderlicher
gestaltet werden kann

¢ nach gesundheitsbezogenen Angeboten in der Einrichtung recherchieren und
Kolleg*innen zur Inanspruchnahme befragen

e gesundheitsforderliche und praventive Aspekte im pflegerischen Handeln identifizieren

o gesundheitsforderliche und praventive Aspekte in das pflegerische Handeln integrieren
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3. Ausbildungsdrittel

e Information, Schulung und Beratung zu pflegender Menschen und ihrer
Bezugspersonen zu gesundheitsbezogenen Aspekten, Reflexion der Legitimation und
der Anknupfung an die Lebenswelt der Angesprochenen

¢ Anleitung von Auszubildenden, Praktikanten sowie freiwillig Engagierten und
Teammitgliedern planen, durchfuhren, reflektieren

Didaktischer Kommentar

Folgende Situationen kénnen hier exemplarisch bearbeitet werden (Information,
Schulung und Beratung sowie digitale Mdglichkeiten sollten jeweils integriert sein):

1./2. Ausbildungsdrittel

e Lernsituation, in der eine Pflegefachfrau/ein Pflegefachmann physische und
psychische Belastungen erlebt und sich damit aktiv auseinandersetzt

e Lernsituation, in der eine Frau bzw. ein Mann erfahrt, dass sie/er Diabetes (Typ Il) hat
e Lernsituation einer Mutter mit Fragen zum Stillen und zur gesunden Kinderernahrung

e Lernsituation, in denen Eltern eines Neugeborenen in der Entwicklung von
Feinfuhligkeit und Bindung unterstitzt werden (vgl. CE 10)

¢ Lernsituation, in der Eltern eines Neugeborenen in der Anwendung von gesundheits-
und entwicklungsfordernden Bewegungskonzepten angeleitet werden (vgl. CE 10)

¢ Lernsituationen, in denen Uber gesetzliche Vorsorgeuntersuchungen, Impfungen und
das Angebot der frihen Hilfen informiert werden

¢ Lernsituationen, in denen Menschen ein konkretes gesundheitsforderliches bzw.
praventives Anliegen haben, z. B. Kinder und Jugendliche mit Ubergewicht, alterer
Mensch mit Bewegungsarmut, Kind mit Schulstress, zu pflegender Mensch nach einem
Herzinfarkt

¢ Lernsituationen, in denen subjektive (auch kulturell bedingte) Vorstellungen von
Gesundheit und Krankheit die Gestaltung des Pflegeprozesses maf3geblich
bestimmen.

Bei der Bearbeitung sollten jeweils die férderlichen bzw. hinderlichen institutionellen und
gesellschaftlichen Bedingungen mitreflektiert werden.

Auf3erdem wird zu dieser Einheit ein Projekt zum Thema empfohlen, z. B. Projekt
,Gesunde Pflegeschule”: gemeinsam eine ,gesunde Schule® entwerfen und umsetzen,
z. B. Zugreif-Buffet einrichten, (Pausen-)Bewegungsangebote ermdglichen, individuelles
Gesundheits-Coaching anbieten, Mobiliar nach gesundheitsforderlichen Prinzipien
auswabhlen etc.

3. Ausbildungsdrittel

e Lernsituationen, in denen Pflegeerfordernisse im Hinblick auf gesundheitsférderliches
bzw. praventives Verhalten bestehen, die Betroffenen jedoch selbst dieses Anliegen
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nicht konsequent verfolgen, z. B. zu pflegende Menschen, die mit einer
Lungenerkrankung rauchen; Jugendliche (auch Mitauszubildende), die mehrere
Energy-Drinks téglich zu sich nehmen bzw. suchtgefahrdet sind, — hier sollte auch die
Legitimation des pflegerischen Handelns diskutiert werden.

e Lernsituationen zu drohenden Konfliktsituationen im Team

e Lernsituationen zum Thema der drohenden Gewalt (auch sexuelle Gewalt)

Bei der Bearbeitung von Gewaltphanomenen ist es sinnvoll, erfahrungsbezogenes und
leibliches Wissen mit disziplindrem Wissen zu verschrénken. So kann die Ohnmacht in der
Situation ernst genommen und zugleich mittels abstrakter Wissensbestande eine gewisse
analytische Distanz zur Situation gewonnen werden. Von Bedeutung sind hier aktuelle
Studien und interprofessionelle Diskursarenen, die sich mit dem Phanomen Gewalt in der
Pflege befassen.

AulRerdem wird zu dieser Einheit ein Projekt zum Thema empfohlen, z. B. Projekt:
~,Gesunde Kindertagesstatte/,Gesunde Altenpflegeeinrichtung“ oder ein Planspiel zum
Thema ,Gesundheitsforderliche Community“. Hierbei kdnnen die Auszubildenden die
Rollen von Politiker*innen, Klimaforscher*innen, Bewohner*innen verschiedener
Altersstufen, Angehdrigen verschiedener Gesundheitsberufe, anderen
gesundheitshezogenen Akteuren, Einzelhdndler*innen etc. einnehmen und gemeinsam
eine Vision fur eine ,Gesundheitsforderliche Community” entwerfen.

Bei der Gestaltung der Lernsituationen wird empfohlen, untenstehende
Rahmenbedingungen bzw. Aspekte des Erlebens, Deutens und Verarbeitens zu
berlicksichtigen.

Ausge- Auszubildende/Lerngruppe
wahlte _
Akteure | ® zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen

¢ Menschen in verschiedenen Sozialisationsinstanzen (Familie, Schule,
Freizeitgruppen, Betrieb etc.)

e Team

e Akteure des Pflege- und Schulmanagements

Erleben/ | Auszubildende

Deuten/ . . . . . .
v e sich fir verletzlich halten bzw. sich fur unverletzlich halten
erar-
beiten e Angst vor gesundheitlichen Folgen von schadigenden Verhaltensweisen

und vor Gewalt

e gesundheitliche (kulturbezogene) Uberzeugungen und
Selbstwirksamkeitserwartungen

e sich kompetent fiihlen in Bezug auf die eigene Gesundheit

¢ Wohlbefinden bzw. sich stark erleben

Zu pflegende Menschen und deren Bezugspersonen
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Stigmatisierung erleben

Diskrepanz zwischen Gesund-leben-wollen und Gesund-leben-kénnen
sich kompetent fiihlen in Bezug auf die eigene Gesundheit

kognitive Dissonanzen in Bezug auf das Gesundheitsverhalten
biografisch bzw. sozialisatorisch bedingte Gewohnheiten

Ohnmacht in Bezug auf Gewalt und Angst vor Gewalt

Angst vor Kontrolle durch staatliche Institutionen

Angst vor Sorgerechtsentzug oder Inobhutnahme
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FACH: GESUNDHEIT UND ENTWICKLUNG FORDERN

CE 10

. o , : Anlagen
Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in 1 und 2
pflegerischen Situationen fordern

PfIAPIV

Anregungen fur das Lernen in simulativen Lernumgebungen - z. B.

Simulation eines Aushandlungsprozesses zwischen der professionellen Pflege und
den Eltern einer Friihgeburt

Simulation von pflegerischen Gespréachen zur Information und Schulung von Kindern,
Jugendlichen und ihren Bezugspersonen mit unterschiedlichen kognitiven,
emotionalen sozialen und kulturellen Voraussetzungen

Simulation einer Schulung und/oder Beratung (Beratung durch Information) von
Kindern und Jugendlichen und/oder ihren sozialen Bezugspersonen, fur
unterschiedliche Handlungsanlasse, mit unterschiedlichen kognitiven und sozialen
Voraussetzungen

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben —z. B.

1./2. Ausbildungsdrittel

w

sich mit ausgewahlten und spezifischen, auf Friilhgeborene und das Kindesalter
ausgerichteten Assessmentinstrumenten auseinandersetzen

die Merkmale einer verstandigungsorientierten Kommunikation mit Schulkindern zur
Vorbereitung einer schmerzhaften Intervention erarbeiten

Merkmale von Rollenaushandlungsgesprachen im Rahmen des Pflegeprozesses in
einer Lerngruppe zusammenstellen

Interviews mit Eltern zum Erleben von Krankheit und Krankenhausaufenthalt
durchfiihren

. Ausbildungsdrittel

Merkmale eines Informationsgesprachs von einem Beratungsgesprach abgrenzen

Merkmale eines Gespréchs zur Information eines Kindes oder Jugendlichen bezuglich
der Hautpflege oder des Umgangs mit einem Inhalationsgerét zusammenstellen

Merkmale einer Schulung zur Erweiterung elterlicher Pflegekompetenzen beziiglich
der Erndhrung eines Frihgeborenen ableiten

Merkmale einer Schulung zur Erweiterung elterlicher Pflegekompetenzen beziglich
einer Notfallsituation bei einem Asthma bronchiale ableiten

Die simulierten Pflegesituationen oder Berufssituationen sollten so gestaltet werden,
dass die Selbstreflexion stets einen Teil des Lernprozesses ausmacht und damit auch
die Personlichkeitsentwicklung und -forderung zum Gegenstand des Lernens wird.
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Die Lernsituationen in dieser curricularen Einheit sind exemplarisch an der Geburt eines
Kindes (bzw. eines moderat zu friih geborenen Kindes), an den Folgen einer
Neurodermatitis sowie einer Asthmaerkrankung bei Kindern und eines Diabetes mellitus
Typ | bei einem Jugendlichen ausgerichtet.

Didaktischer Kommentar
Folgende Lernsituationen kdnnen hier exemplarisch bearbeitet werden:
1./2. Ausbildungsdrittel

e Lernsituationen nach der Geburt eines gesunden Neugeborenen, in denen ein
erhohter Informations- und Unterstitzungsbedarf der Bezugspersonen besteht und in
denen praventive Mallnahmen und MalRnahmen zur Entwicklungsforderung
erforderlich sein kénnen

e Lernsituationen, in denen eine Entwicklungsverzégerung vorliegt und das Kind eine
Fordereinrichtung besucht

e Lernsituation eines moderat zu friih geborenen Kindes mit Trinkschwéche und
besonderen Anforderungen an die Erndhrung

e Lernsituation eines moderat zu friih geborenen Kindes mit typischen
Anpassungsproblemen bzw. eines therapiebedurftigen Neugeborenenikterus

e Lernsituationen, in denen die spezifischen Aufgaben der Bezugspersonen in der
Pflege des Kindes verstandigungsorientiert miteinander ausgehandelt werden missen

e Lernsituationen, in denen Informationen oder Beratung von Eltern zur Hautpflege bzw.
zum Umgang mit Juckreiz eines Kindes mit Neurodermitis erforderlich sind

3. Ausbildungsdrittel

e Lernsituationen, in denen eine dem Entwicklungsstand entsprechende Vorbereitung
und Begleitung auf diagnostische und therapeutische Interventionen erforderlich ist

e Lernsituationen, in denen die Aushandlungsprozesse von Rollen und Aufgaben der
Bezugspersonen erforderlich sind (z. B. in der Frihgeborenenpflege, bei Kindern mit
Neurodermitis oder Asthma bronchiale)

e Lernsituationen, in denen Schulungssequenzen fir (Schul-)Kinder mit Asthma
bronchiale und deren Bezugspersonen erforderlich sind und die Integration in den
familiaren Alltag und das soziale Umfeld eine Rolle spielen

e Lernsituationen, in denen Aushandlungsprozesse zwischen der professionellen Pflege
und den Bezugspersonen des Kindes zur Aufgabenverteilung in der Pflege eines
Kindes mit Neurodermitis eingeiibt werden kénnen

e Lernsituationen, in denen durch Schulung und Beratung einer Familie die Entwicklung
und soziale Integration des Kindes oder Jugendlichen mit Asthma bronchiale gestarkt
wird

e Lernsituationen, in denen Jugendliche mit einem Diabetes Typ | motiviert werden
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missen, Verantwortung fur ihr Gesundheitsmanagement zu ibernehmen

Bei allen Lernsituationen muss darauf geachtet werden, dass die Tiefe der
Auseinandersetzung einer Erstausbildung entspricht. Das Thema Intensivpflege bei
Fruhgeborenen wird erst in Weiterbildungen oder einem Studiengang vertieft.

Bei der Gestaltung der Lernsituationen wird empfohlen, untenstehende
Rahmenbedingungen bzw. Aspekte des Erlebens, Deutens und Verarbeitens zu

berlcksichtigen.
Ausge- | o Eltern, Bezugspersonen, Familien
wahlte
Akteure | ® Neugeborene bzw. Frihgeborene und Sauglinge, Kinder, Jugendliche
sowie junge Erwachsene
e Auszubildende, Pflegefachfrauen und -manner, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger*innen, Angehorige anderer Berufsgruppen, z. B.
Kinderarzt*innen, Hebammen, Ergo- und Physiotherapeut*innen,
Heilpadagog*innen, Erzieher*innen, Psycholog*innen, Still- und
Laktationsberater*innen, Erndhrungsberater*innen, Familien- und
Gesundheitspfleger*innen, Familienpfleger*innen, Padagog*innen,
Sozialarbeiter*innen
Erleben/ _
Auszubildende
Deuten/
Verar- e Erleben einer Geburt bzw. einer moderaten Frithgeburt mit leichter Unreife
beiten

Freude Uber vollzogene Entwicklungsschritte eines Kindes
Wahrnehmung von kindlicher Verletzlichkeit und Schutzbedurftigkeit
Rollenunsicherheit gegentber Jugendlichen und Eltern

Ambivalenz zwischen divergierenden Bedurfnislagen und Anforderungen
in Pflegesituationen mit Kindern, Jugendlichen und ihren Bezugspersonen
sowie im interdisziplindren Team

Diskrepanz von unterschiedlichen kindlichen und familidren Lebenswelten,
eigener familiarer Sozialisation und biografischen Erfahrungen

Diskrepanz zwischen elterlicher Fursorge, Selbstbestimmung von Kindern
und Jugendlichen und eigenen Vorstellungen und Positionen

Kinder und Jugendliche sowie deren Bezugspersonen und Familien

Freude und Zuversicht

Wahrnehmung von Starke und elterlicher Kompetenz
elterlicher Stolz

Wahrnehmung von Selbstwirksamkeit

Erleben von Rollenunsicherheit
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Erleben von Angst, Unsicherheit, Hilflosigkeit, Enttduschung und Trauer

Abschied von Lebens- und Familienplanen
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FACH: PFLEGEHANDELN IN KURATIVEN PROZESSEN UND

CE 05

AKUTSITUATIONEN
: : . 5 Anlagen
Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen und 1und 2
Patientensicherheit starken un
PfIAPrvV

Anregungen fur das Lernen in simulativen Lernumgebungen - z. B.

1./2. Ausbildungsdrittel

w

Durchfiihrung eines Verbandwechsels bei vergleichsweise unkomplizierten Wunden
(schrittweise Steigerung des Anforderungsniveaus)

postoperative Mobilisation eines Patienten nach z. B. Huft-TEP-OP
Simulation von Informationsgesprachen

Durchfiihrung von Schulungen zum Umgang mit ausgewéahlten gesundheitlichen
Problemlagen

. Ausbildungsdrittel

Durchfiihrung eines Verbandwechsels bei einer komplizierten Wunde
Durchfiihrung einer ethischen Falldiskussion

kommunikative Unterstiitzung bei schwierigen Entscheidungssituationen (mit
Simulationspatient*innen oder alternativ im Rollenspiel)

kommunikative Unterstutzung von Menschen in emotional stark belastenden
Situationen (mit Simulationspatient*innen oder alternativ im Rollenspiel)

Rollenspiel interprofessionelle Fallbesprechung

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben — z. B.

1./2. Ausbildungsdrittel

w

sich auf einen Einsatz durch Recherche zu einem haufig vorkommenden
chirurgischen Eingriff und/oder einer internistischen Erkrankung vorbereiten

eine Patientin/einen Patienten fur einen einfachen bzw. komplizierten operativen
Eingriff aufnehmen und pra- und postoperativ versorgen, Pflegeprozess
dokumentieren

eine Patientin/einen Patienten zu einer Operation begleiten, die Operation beobachten
und die postoperative Versorgung durchfiihren

zu pflegende Menschen durch den Krankenhausaufenthalt bei einem chirurgischen
Eingriff und/oder einer internistischen Erkrankung begleiten und den Prozessverlauf
dokumentieren

. Ausbildungsdrittel

336




o die Therapie eines zu pflegenden Menschen bei einer ausgewéhlten Erkrankung
anhand von ausgewahlten Leitlinien reflektieren

o fallorientiertes Durchlaufen der Versorgungskette von einer Patientin/einem Patienten
und Ermittlung von positiven und verbesserungswirdigen Abschnitten in der Kette

e Besuch einer Intensivstation

o Hospitation klinisches Ethikkomitee

Didaktischer Kommentar

Einstieg in die curriculare Einheit im 1. Ausbildungsdrittel anhand eines Berichts von
Auszubildenden Uber ihre Erfahrungen beim Einsatz in einem kurativen Arbeitsbereich,
z. B. einer chirurgischen oder internistischen Station in einem Krankenhaus.

Aufbau von Kompetenzen anhand von fallbasierten Unterrichtseinheiten, in denen die
aufgefiihrten Inhalte sinnvoll kombiniert werden und in die auch die jeweils erforderlichen
Wissensgrundlagen aus der Anatomie, Physiologie und Pathologie eingebettet sind, z. B.

interdisziplinarer Arbeitsbereich

e Lernsituation eines alten, zu pflegenden Menschen nach Sturz und Fraktur, der eine
Totalendoprothese (TEP) erhalten soll

e Lernsituation eines Menschen mittleren Alters mit akutem Abdomen
e Lernsituation eines Kindes mit einer Fraktur

e Lernsituation eines alten zu pflegenden Menschen mit einer verminderten Herz-
/Kreislaufleistung

e Lernsituation eines Kindes mit einem beeintrachtigten Atemvorgang bzw.
Gasaustausch

¢ Lernsituation eines noch berufstéatigen alteren Menschen mit Durchblutungsstérungen
und Bluthochdruck

unter Variation der Altersstufe, des sozialen und kulturellen Umfelds der zu pflegenden
Menschen sowie des Versorgungsbereichs.

Im 3. Ausbildungsdrittel Fallarbeit zu ausgewéahlten komplexen gesundheitlichen
Problemlagen und Pflegebedarfen in verschiedenen Settings und Phasen der
Versorgungskette mit wechselnden Versorgungsschwerpunkten und Teams, dabei sollen
auch Schnittstellen und Ubergédnge betrachtet und gestaltet werden. Beispielsweise
konnte die Pflegesituation eines multimorbiden alten Menschen mit verschiedenen
internistischen Pflegediagnosen und einer akuten Verschlechterung des
Allgemeinzustands aufgrund einer Infektionserkrankung (z. B. Norovirus, Salmonellen)
bearbeitet werden.

Bei der Gestaltung der Lernsituationen wird empfohlen, untenstehende
Rahmenbedingungen bzw. Aspekte des Erlebens, Deutens und Verarbeitens zu
beriicksichtigen.

Ausge- 1./2. Ausbildungsdrittel
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wahlte

¢ Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen

Akteure
e Menschen mit unterschiedlichen kulturellen Hintergriinden
e eigene Berufsgruppe: Stationsleitung, Pflegedienstleitung, Kolleg*innen
e ausgewahlte andere Berufsgruppen, wie Arzt*innen,
Physiotherapeut*innen, Erndhrungsberater*innen, Wundexpert*innen,
Sozialarbeiter*innen
3. Ausbildungsdrittel zusatzlich
o geflichtete Menschen
¢ Menschen mit prekaren soziobkonomischen Lebensbedingungen
Erleben/ | 1./2. Ausbildungsdrittel
Deuten/ Auszubildende
Verar-
beiten e eigene Angste und Schmerzen

¢ Verantwortung angesichts moéglicher Risiken

¢ hierarchische Arbeitszusammenhénge

Zu pflegende Menschen

e Angste und Schmerzen

o Familiensysteme und Bezugspersonen als unterstiitzende Ressourcen
3. Ausbildungsdrittel zusatzlich

Auszubildende

e berufliche Belastungen durch das Leid anderer

e Verantwortung in der inter- und intraprofessionellen Zusammenarbeit

Zu pflegende Menschen

e Krisensituationen
o Verletzungen des Kdrpers und bleibende Einschradnkungen

e Anpassungsleistungen und Bewaltigungsressourcen
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FACH: PFLEGEHANDELN IN KURATIVEN PROZESSEN UND
AKUTSITUATIONEN

Anlagen
CE 06 In Akutsituationen sicher handeln lund?2

PfIAPrvV

Anregungen fur das Lernen in simulativen Lernumgebungen - z. B.

1./2. Ausbildungsdrittel

¢ Simulation von Notfallsituationen (ggf. im Skills Lab)

Notfalltrainings an Notfallsimulatoren

E-Learning-Angebote: Verhalten im Brandfall und Einrichtungs-Evakuierung

w

. Ausbildungsdrittel

e Wiederholung: Notfalltraining in ausgewéahlten Notfallsituationen
e Wiederholung: Basic Life Support (nach ERC-/GRC-Leitlinien)
¢ Advanced Life Support

¢ Simulation realitdtsnaher Notfallsituationen mit anderen Personengruppen, z. B. einer
Schulklasse, eines anderen Ausbildungsabschnittes, mit Laien

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben —z. B.
1./2. Ausbildungsdrittel

¢ Erkundungsaufgabe (doppelter Transfer): tragereigene Notfallplane sowie Beauftragte
und Verantwortliche im Notfallmanagement erkunden und vorstellen

e Besuch einer Rettungsleitstelle, einer Notfallambulanz, einer Erste-Hilfe-Stelle im
Krankenhaus

w

. Ausbildungsdrittel — erweiternd

Identifikation von besonders gefahrdeten R&umen und Bereichen in der eigenen
Einrichtung im Rahmen des Brandschutzes

Didaktischer Kommentar

Die zentralen Kompetenzen, die zur Bewaltigung akuter Hilfesituationen erforderlich sind,
sind im Interesse der Sicherheit der zu pflegenden Menschen bereits in den ersten
beiden Ausbildungsdritteln Gegenstand des Ausbildungsprozesses; sie werden im letzten
Ausbildungsdrittel zur Erhéhung der Handlungs- und Patientensicherheit erneut
aufgegriffen. Unter Berticksichtigung der fir verschiedene Altersstufen typischen
Notfallsituationen sollte eine exemplarische Auswahl getroffen werden.
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1./2. Ausbildungsdrittel

Einstieg in die curriculare Einheit mit eigenen Erfahrungen von Notfallsituationen im Alltag
und in unterschiedlichen Versorgungsbereichen.

Aufbau der Kompetenzen uber Lernsituationen, in denen einfache, nicht unmittelbar
lebensbedrohliche Akutsituationen beschrieben werden, z. B.

¢ Notfallsituationen, in denen Menschen einfache Wunden, thermische Verletzungen

oder Frakturen erlitten haben, entsprechende SofortmalRnahmen

e Unfallsituationen eines Kindes, emotionale Unterstiitzung des Kindes und der Eltern

e Sturzereignis eines alteren Menschen mit Wunden und Frakturen als Sturzfolge

3. Ausbildungsdrittel

Lernsituationen mit vitaler Gefahrdung und mit vitalen Angsten von Betroffenen und/oder
Bezugspersonen:

e ausgewahlte Notfallsituationen im Kindes- und Jugendalter (Beinahe-Ertrinken,
Vergiftungen, kardialer Notfall im Jugendsport, Alkoholintoxikation)

e ausgewahlte Notfalle des Erwachsenenalters; Notfall bzw. Unfall im Alltag

e akute Veranderungen der Bewusstseinslage als geriatrischer Notfall, Reanimation in
einer Altenhilfeeinrichtung

e Besonderheiten im Stress- und Belastungserleben von Bezugspersonen und Familien
bei Notfallen im Kindes- und Jugendalter (Beinahe-Ertrinken, kardialer Notfall im
Jugendsport)

Filmbeitrage und Diskussion mit Menschen, die schon oft Notfélle erlebt haben, tber die
Versorgung von Menschen in besonderen Ereignissen bzw. Katastrophensituationen
(Zug-, Busungliick, Amoklauf); medial vermittelte Betroffenheit aufgreifen und bearbeiten.

Bei der Gestaltung der Lernsituationen wird empfohlen, untenstehende
Rahmenbedingungen bzw. Aspekte des Erlebens, Deutens und Verarbeitens zu

beriicksichtigen.

Ausge- , _

wahlte 1./2. Ausbildungsdrittel

Akteure | e zu pflegende Menschen aller Altersstufen in Notfallsituationen

3

betroffene Bezugspersonen

professionelles Team, z. B. Ersthelfer*innen, Rettungsdienst und
Feuerwehr, Katastrophenschutz und Polizei, Arzt*innen,
einrichtungsspezifische Notfallteams, Krisenteams, Notfallseelsorge,
Psycholog*innen

. Ausbildungsdrittel — erweiternd

Familie, Geschwister

Laien
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Erleben/
Deuten/

Verar-
beiten

1./2. Ausbildungsdrittel

Auszubildende

eigene Fassungslosigkeit

Macht- und Hilflosigkeit

Erleben eigener Handlungsunfahigkeit

Aushalten von Stress bzw. Zeitdruck

Erkennen von Friihzeichen der Eskalation

Emotionsarbeit in und nach der Notfallsituation

Zu pflegende Menschen

e vitale Angste und ihre Ausdrucksformen

e Verarbeitungsstrategien und Unterstitzungsangebote fir den Umgang mit
vital bedrohlichen Situationen

Bezugspersonen

Fassungslosigkeit

psychischer Schock

Vertrauen und Misstrauen gegentber professionellen Helfer*innen
3. Ausbildungsdrittel — erweiternd
Auszubildende

¢ Belastung durch extreme Geflihlsreaktionen betroffener Menschen,
insbesondere von Kindern und ihrer Bezugspersonen, Familie

Familiensystem

e Verlustangste
e Schuldgefiihle
e emotionale Unterstiitzung von Bezugspersonen

e Hilfestellung und Halt fiir den Betroffenen in Notfallen und Krisen

Beruflich Pflegende und andere Berufsgruppen

e Desensibilisierung gegeniber Notfallsituationen
e langfristige Verarbeitung belastender Ereignisse
e Behinderung von Helfer*innen

e Zuschauereffekt und Verantwortungsdiffusion
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FACH: PFLEGEHANDELN IN AUSGEWAHLTEN PFLEGEANLASSEN

Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten AT

CE 08 . 1und 2
Lebensphase begleiten

PflAPrv

Anregungen fur Lernaufgaben fur simulative Lernumgebungen — z. B.

¢ Rollenspiele zu konkreten Situationen, z. B. auf eine Diagnosemitteilung angemessen
reagieren, Beileidsbekundungen aussprechen, Mitteilung einer Todesnachricht

o Pflegeinterventionen Uben, z. B. spezielle Mundpflege

¢ Besuch eines Hospizes und/oder einer Palliativstation (ggf. Expert*in einladen)
Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben — z. B.

e Menschen, die von einer chronischen Krankheit betroffen sind, interviewen, — mit
besonderem Augenmerk auf die erste Konfrontation damit und auf Bearbeitungs- bzw.
Bewaltigungsstrategien; Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozess gestalten

o Pflegesituationen mit sterbenden Menschen beobachten: Wie gehen Pflegepersonen
damit um? Wie wird im Team dartber gesprochen? Wie werden
Aushandlungsprozesse gestaltet?

o Pflegesituationen mit sterbenden Menschen gestalten und Erfahrungen reflektieren

o Reflexion der Versorgungsrealitat: Wie sieht die Versorgungsrealitat aus? Wo kann
gute Versorgung warum stattfinden? Welche Defizite gibt es? (fehlendes Case
Management, Koordinations- und Integrationsprobleme, Unter- und Fehlversorgung)
Welche Ressourcen bleiben ungenutzt? (informelle Hilfen, freiwillig Engagierte,
Hospizhelfer*innen)

Didaktischer Kommentar

1./2. Ausbildungsdrittel

e Lernsituationen: erste Kontakte mit Menschen verschiedener Altersstufen, die mit
kritischen Lebenssituationen konfrontiert werden, die ihr Leben grundlegend
veradndern, Sinnfragen stellen und die Unterstiitzung in der Selbstversorgung und
Therapiebewaltigung benétigen

e Lernsituationen, in denen sich die oben genannten Handlungsanléasse zeigen (z. T.
sind es Pflegediagnosen), hierzu kénnen jeweils exemplarisch chronische und
onkologische Erkrankungen als Ursache thematisiert werden, z. B.

o Lernsituationen mit Menschen, die erfahren, dass sie an einer chronischen
Erkrankung leiden (z. B. chronische Schmerzen, muskuloskelettale
Erkrankungen, entziindliche Darmerkrankungen, chronische
Nierenerkrankungen, Atemwegserkrankungen)

o Lernsituationen mit Menschen, die erfahren, dass sie an einer onkologischen
Erkrankung leiden (z. B. Prostatakrebs, Lungenkrebs, Darmkrebs,
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Brustdriisenkrebs, Hautkrebs)

o Lernsituationen, in denen Auszubildende zum ersten Mal mit einem
sterbenden oder verstorbenen Menschen und seinen Bezugspersonen
konfrontiert werden

3. Ausbildungsdrittel

e Lernsituationen mit Menschen verschiedener Altersstufen, die mit kritischen
Lebenssituationen konfrontiert werden, welche ihr Leben grundlegend verandern;

Menschen verschiedener Altersstufen, die sich Sinnfragen stellen und eine komplexe
Pflege und Therapie bendtigen (Die Auszubildenden gestalten den Pflegeprozess hier

zunehmend selbstandig.)

e Lernsituationen, in denen sich die oben genannten Handlungsanlasse zeigen (z. T.
sind es Pflegediagnosen) — hierzu kénnen jeweils exemplarisch chronische und
onkologische Erkrankungen als Ursache thematisiert werden, z. B.

o Lernsituation eines jungen Erwachsenen, der an einer onkologischen
Erkrankung leidet (z. B. Leukamie)

o Lernsituation eines Kindes, das von einer chronischen Erkrankung betroffen ist

(z. B. Spinale Muskelatrophie), inkl. Gesprachssituationen mit Eltern

o Lernsituation mit Menschen, die ihr Lebensende im Hospiz verbringen und vo
ihren Bezugspersonen unterstitzt werden, umfassende und individuelle Pfleg
von Menschen in der letzten Lebensphase

o Lernsituation mit Menschen, die von Multimorbiditat betroffen sind

o Lernsituationen, in denen Auszubildende in ethische
Entscheidungsfindungsprozesse eingebunden sind, z. B. weil ein*e
Bewohner*in nicht mehr erndhrt werden mochte oder sich eine Sterbehilfe
wiinscht

Palliative Care als Konzept und Versorgungsansatz kann in vielen Handlungsfeldern
verfolgt werden, deshalb kdnnen grundlegende Aspekte auch in anderen Lerneinheiten
vertieft werden. Es soll jedoch darauf geachtet werden, dass die Tiefe der
Auseinandersetzung einer Erstausbildung entspricht. Das Thema Palliative Care kann in
Weiterbildungen und Studiengéngen vertieft werden.

Bei der Gestaltung der Lernsituationen wird empfohlen, untenstehende
Rahmenbedingungen bzw. Aspekte des Erlebens, Deutens und Verarbeitens zu
beriicksichtigen.

n
e

Ausge-

wahlte
Akteure e Menschen aller Altersstufen und deren Bezugspersonen

e Auszubildende

o Angehdrige anderer Gesundheitsberufe, der Seelsorge und des
Bestattungswesens im Kontext kritischer Lebenssituationen, der letzten
Lebensphase und des Todes

Erleben/ |Auszubildende

Deuten/ o belastende Gefiihle, insbesondere Hilflosigkeit, Unsicherheit, Angst,
Sprachlosigkeit
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Verar-
beiten

e Haltungen, insbesondere Mitgefihl und Mitleid, Helfen-Wollen und nicht -
Kdnnen, Abgrenzung, Sinnfragen

Zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen

o belastende Gefiihle, insbesondere Angst, Phasen der Trauer, Verlust,
Wut, Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit, Aggressionen, Scham,
Ambivalenz, Grenzerfahrung, Verleugnung, Machtlosigkeit, Leiden,
Erlésung erhoffen

e Erwartungen an Pflege und Therapie
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FACH: PFLEGEHANDELN IN AUSGEWAHLTEN PFLEGEANLASSEN

Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und Anlagen
CE11 kognitiven Beeintrachtigungen personenzentriert und lebens- | 1 und 2
weltbezogen unterstitzen PflAPrV

Anregungen fur das Lernen in simulativen Lernumgebungen - z. B.

o Gesprachs- und Beratungssituationen mit zu pflegenden Menschen und ggf. ihren
Bezugspersonen in der psychiatrischen Pflege tben (z. B. Rollenspiele)

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben — z. B.

1./2. Ausbildungsdrittel (bezogen auf zu pflegende Menschen mit psychischen
Erkrankungen oder kognitiven Beeintréachtigungen in allen pflegerischen
Versorgungsbereichen)

e Biografie eines zu pflegenden Menschen mit psychischer Erkrankung oder kognitiver
Beeintrachtigung erheben und daraus Schlussfolgerungen fiir die Versorgung
ableiten

¢ Aufbau und Gestaltung einer tragfahigen und belastbaren Arbeitsbeziehung eines zu
pflegenden Menschen mit psychischer Erkrankung bzw. kognitiver Beeintrachtigung
beispielhaft anhand von Kriterien beschreiben

e biopsychosoziale Beobachtung und Interpretation der Beobachtungen vor dem
Hintergrund verschiedener (sozialwissenschaftlicher, psychologischer, medizinischer)
Theorien

w

. Ausbildungsdrittel

e Erhebung des Pflegebedarfs und Planung, Dokumentation und Evaluation des
Pflegeprozesses bei einem Menschen mit einer schweren psychischen Erkrankung
und komplexem Hilfebedarf bzw. mit fortgeschrittener kognitiver Beeintrachtigung

e Sjtuationen der Eskalation von Gewalt bzw. der aktiven Deeskalation beobachten und
reflektieren

e Anwendung von Formen freiheitsentziehender Ma3nahmen bzw. von MalRhahmen
zur Vermeidung von Gewalt beobachten und reflektieren

e Bericht Uber die Begleitung von Pflegefachpersonen bei Hausbesuchen im Rahmen
der Ambulanten psychiatrischen Pflege (APP) oder aufsuchenden
Versorgungsmodellen (z. B. Hometreatment)

e Bericht Uber die Teilnahme an Trialogforen

Didaktischer Kommentar

Aufbau von Kompetenzen anhand von situationsbasierten Unterrichtseinheiten, in
denen die aufgeflhrten situationsgebundenen Inhalte sinnvoll kombiniert werden, z. B.
im 1./2. Ausbildungsdrittel

e Lernsituation eines alten Menschen mit beeintrachtigten Denkprozessen (mit der
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medizinischen Diagnose einer beginnenden Demenz)
e Lernsituation einer/eines Jugendlichen mit einer Angststérung

e Lernsituation eines Menschen mittleren Alters, der sich chronisch Uberlastet fihlt und
unter dem Geflihl der Machtlosigkeit leidet (mit der medizinischen Diagnose einer
Depression)

unter Variation des sozialen und kulturellen Umfelds sowie des Alters der zu pflegenden

Menschen und nach Méglichkeit des Versorgungsbereichs.

Im 3. Ausbildungsdrittel Fallarbeit zu ausgewahlten komplexen Lernsituationen in
verschiedenen Settings, dabei sollen auch Schnittstellen und Ubergange betrachtet und
gestaltet werden. Beispielsweise kénnten folgende Lernsituationen bearbeitet werden:

e Lernsituation eines alten Menschen mit herausforderndem Verhalten und/oder Delir
(z. B. mit der medizinischen Diagnose fortgeschrittene Demenz)

e Lernsituation einer/eines Jugendlichen bzw. einer/eines jungen Erwachsenen mit
Wahnerleben und der Gefahr einer selbst- und/oder fremdgefahrdenden
Gewalttatigkeit (z. B. mit der medizinischen Diagnose Schizophrenie)

e Lernsituation eines Menschen mittleren Alters mit beeintrachtigtem Coping (z. B. mit
der medizinischen Diagnose Psychische Stérung und Verhaltensstérungen durch
Alkohol) und prekar