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1 Vorwort

Der vorliegende Thuringer Lehrplan ist fur die Ausbildung zur/zum Pflegefachfrau/Pflegefach-
mann im Freistaat Thuringen verbindlich.

Die Grundlagen flr den vorliegenden Thiringer Lehrplan bilden:

- das Gesetz Uber die Pflegeberufe (Pflegeberufegesetz — PfIBG),

- die Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur die Pflegeberufe (Pflegeberufe-Ausbildungs-
und Prufungsverordnung - PfIAPrV),

- die Rahmenplane der Fachkommission nach § 53 PfIBG,

- das Thiringer Schulgesetz (ThirSchulG) und

- die Thiringer Schulordnung fiir die Hoéhere Berufsfachschule - dreijahrige Bildungsgange
(ThirSOHBFS3).

Mit dem Inkrafttreten des Gesetzes Uber die Pflegeberufe (PfIBG) sowie der Ausbildungs- und
Prifungsverordnung fur die Pflegeberufe (PfIAPrV) hat der Gesetzgeber die Ausbildungen in
den Pflegeberufen grundlegend reformiert. Intention war die Schaffung eines einheitlichen und
modernen Berufes, in dem die Pflege von Menschen aller Altersstufen in allen Versorgungsbe-
reichen und Pflegekontexten ermdéglicht werden soll. Mit der generalistischen Pflegeausbildung
werden ein einheitliches und umfassendes Pflegeverstandnis sowie ein flexibler Wechsel in den
Arbeitsfeldern mit einer EU-weiten Anerkennung gewahrleistet.

Alle Schiller' erhalten zwei Jahre lang eine gemeinsame, generalistisch ausgerichtete Ausbil-
dung, in der sie einen Vertiefungsbereich in der praktischen Ausbildung wahlen. Schiler, die im
dritten Ausbildungsjahr die generalistische Ausbildung fortsetzen, erwerben den Berufsab-
schluss ,Pflegefachfrau“ bzw. ,Pflegefachmann“? entsprechend den Anlagen 1 und 2 der PflA-
Prv.

Schiler, die ihren Schwerpunkt ausschlieRlich in der Versorgung von Kindern und Jugendlichen
oder in der Pflege alter Menschen sehen, kdnnen wahlen, ob sie die generalistische Ausbildung
fortsetzen oder einen gesonderten Abschluss in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
oder Altenpflege erwerben wollen. Fir diese gesonderten Abschlisse wurden zusatzlich fir das
letzte Ausbildungsdrittel die Lehrplane

e ,Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in“ entsprechend der Anlage 3 PflIAPrV

o Altenpfleger/in“ entsprechend der Anlage 4 PflIAPrV
fur den Freistaat Thiringen erarbeitet.

Fur die praktische Ausbildung sind die Rahmenausbildungsplane der Fachkommission verbind-
lich. Bei der Erstellung der schulinternen Curricula sind die Hinweise zur Kompetenzentwicklung
wahrend der praktischen Ausbildung zu beachten und aufeinander abzustimmen.
https://www.bibb.de/de/86562.php

Auf der Website www.pflegeausbildung-in-thueringen.de sind die geeigneten Einrichtungen
(sog. Lernorte) nach § 7 Absatz 2 PfIBG und der Ausbildungsnachweis fiir die praktische
Ausbildung zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann veroffentlicht.

" Aus Griinden der Lesbarkeit wird auf geschlechterspezifische Formulierungen verzichtet. Es sind jedoch immer alle Geschlechter
im Sinne der Gleichbehandlung angesprochen.20]
2 Vgl. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/pflegeberufegesetz.html [Stand: 13.01.2020]
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Gemal § 53 PfIBG hat die beauftragte Fachkommission ,Rahmenlehrplane fir den theoreti-
schen und praktischen Unterricht” sowie ,Rahmenausbildungspléne fur die praktische Ausbil-
dung”“ erarbeitet und am 1. August 2019 veréffentlicht. Vier zentrale Konstruktionsprinzipien wa-
ren fir die Entwicklung der Rahmenplane handlungsleitend®:

o Die im § 5 PfIBG und in den Anlagen 1 bis 4 der PfIAPrV konkretisierten Kompetenzen
waren Grundlage flr die Entwicklung von curricularen Einheiten (CE)*, die die zu errei-
chenden Kompetenzen mit den Anforderungen von typischen Pflege- und Berufssituatio-
nen verknipfen.

o Die Pflegeprozessverantwortung und die hiermit verbundenen vorbehaltenen Tatigkeiten
stellen einen Schwerpunkt der kiinftigen Pflegeausbildung(en) dar.

e Die Rahmenplane gehen von typischen Pflegesituationen und ihren grundlegenden An-
forderungen aus (exemplarisches Lernen).

¢ Die Rahmenplane steigern die Komplexitat der Situationen und das Kompetenzniveau
systematisch Uber den Ausbildungsverlauf.

Grad der Pflegebediirftigkeit 1
Komplexitdt gesundheitlicher Probleme 1

Instabilitat der gesundheitlichen Situation 1
Anzahl der beteiligten Personen 1 und ihre Sichtweisen «—
Beriicksichtigung von Rahmenbedingungen

Abb. 1: Kompetenzentwicklung durch Steigerung der situativen Anforderungen als Spiralcurricu-
lum®

Exemplarisches Lernen zur Anbahnung grundlegender Kompetenzen und die Umsetzung der
Konstruktionsprinzipien basieren auf ausgewahlten Lernsituationen, wie in den Rahmenplanen
empfohlen.

FuUr den Freistaat Tharingen wurden die Struktur und die Inhalte der Rahmenplane fiir den vor-
liegenden Lehrplan tbernommen und von den Mitgliedern der Lehrplankommission angepasst.

Die exemplarischen Lernsituationen sind so konstruiert, dass aus einer konkreten Pflegesituati-
on eine Abstraktion auf das ,Generelle” vorgenommen werden kann. Sie haben keinen An-
spruch auf Vollstandigkeit.

8 Vgl. Darmann-Finck, Hundenborn, Knigge-Demal. Begriindungsrahmen der Rahmenplane: Transparenz und Durchlassigkeit.
Fachveranstaltung ,Die Pflegeausbildung der Zukunft gestalten - Die neuen Rahmenplane*“. 04.11.2019, Berlin.

* Im Freistaat Thiringen wurde die Bezeichnung ,Curriculare Einheit (CE)“ durch den Begriff ,Lernfeld (LF)“ ersetzt. (vgl.
ThirSchulG)

5 Vgl. Darmann-Finck, Hundenborn, Knigge-Demal. Begriindungsrahmen der Rahmenpléne: Transparenz und Durchlassigkeit.
Fachveranstaltung ,Die Pflegeausbildung der Zukunft gestalten - Die neuen Rahmenplane®. 04.11.2019, Berlin.
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2 Didaktische Konzeption

Dem Lehrplan liegt die Definition von Pflegebedurftigkeit gemanR § 14 SGB XI® zugrunde. Hier-
nach gelten Personen als pflegebedurftig, ,[...] die gesundheitliche Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bedurfen.
Es muss sich um Personen handeln, die kdrperliche, kognitive oder psychische Beeintrachti-
gungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbststandig kom-
pensieren oder bewaltigen kénnen. [...]"

Das Ausbildungsziel nach § 5 PfIBG beinhaltet die Mindestanforderungen an die Pflegeausbil-
dungen. 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 Lebenssi-
tuationen und in verschiedenen institutionellen Versorgungskontexten (§ 5 Abs. 1
PfIBG),

e umfasst unterschiedliche Dimensionen von der Gesundheitsférderung und Pravention,
Uber Kuration und Rehabilitation bis zur Palliation,

o stitzt sich auf (pflege-)wissenschaftliche Begriindungen,

o st ,auf der Grundlage einer professionellen Ethik” (§ 5 Abs. 2 PfIBG) zu rechtfertigen
und

e ist dem Lebensweltbezug und den konkreten Lebenssituationen von Menschen ver-
pflichtet und respektiert deren Recht auf Selbstbestimmung (ebd.).

Der besonderen Verantwortung der Pflegefachfrau/des Pflegefachmanns wird vor allem im
selbststandigen Verantwortungs- und Aufgabenbereich entsprochen (§ 5 Abs. 3 PfIBG).

Mit der Feststellung des Pflegebedarfs, der Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pfle-
geprozesses sowie der Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege
sind Aufgaben erfasst, die Pflegenden mit der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau/Pflegefach-
mann vorbehalten sind.

Hiermit ist eine besondere rechtliche und berufsethische Verantwortung verbunden und die be-
rufsspezifische Arbeitsmethode des Pflegeprozesses beschrieben.

Kompetenzorientierung

Mit dem Konzept der Kompetenzorientierung richtet der Gesetz- und Verordnungsgeber den
Fokus auf die Lernenden und ihre Entwicklung im Prozess des lebenslangen Lernens. Er orien-
tiert sich an ,modernen berufspadagogischen Konzepten’, die eng mit denen der Handlungsori-
entierung verknipft sind®. In der Ausbildung sollen die Kompetenzen aufgebaut werden, die flr
ein professionelles Pflegehandeln in Pflegesituationen sowie fir die eigene fachliche und per-
sdnliche Weiterentwicklung erforderlich sind (§ 5 Abs. 1 PfIBG). Auf berufliche Situationen bezo-
gene Kompetenzen sind stets durch ein umfassendes Bildungsverstandnis abzusichern.

Die im Ausbildungsziel nach § 5 PfIBG festgelegten Kompetenzen werden in den Anlagen 1 bis
4 PfIAPrV konkretisiert. Kompetenzen werden in diesem Kontext nicht als abstrakte Befahigun-
gen verstanden, sie sind vielmehr anforderungsorientiert formuliert und deutlich auf komplexe
Pflege- und Berufssituationen ausgerichtet.

6 XI. Buch des Sozialgesetzbuches
"DRS 19/2707, 2018, S. 2
8 vgl. ebd.



,Kompetenz wird verstanden als die Fahigkeit und Bereitschaft, in komplexen Pflege- und Be-
rufssituationen professionell zu handeln und sich fur die personliche und fachliche Weiterent-
wicklung 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 Weiterentwick-
lung von Kompetenz erfordern handlungsorientierte Lernprozesse an den verschiedenen Lern-
orten, in der Pflegeschule ebenso wie in der Pflegepraxis®.

In der PfIAPrV sind folgende fiinf Kompetenzbereiche festgelegt.™

l. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchflihren, steuern und evaluieren.

Il. Kommunikation und Beratung personen- und situationsbezogen gestalten.

M. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten und mitgestalten.

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen
Leitlinien reflektieren und begriinden.
V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und

berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden.

Die Zwischenprifung und die Abschlussprifungen erstrecken sich auf diese Kompetenzberei-
che.

Aufbau und Struktur des Thiringer Lehrplans

Die bundeseinheitlichen Rahmenlehr- und Rahmenausbildungspléne sind ein wichtiger Schritt
zur Vereinheitlichung der Ausbildungsqualitat. Aufgrund dessen orientiert sich der Thiringer
Lehrplan an den strukturellen und inhaltlichen Vorgaben der Rahmenpléne der Fachkommissi-
on. Die dort formulierten Curricularen Einheiten werden im Thiringer Lehrplan als Lernfelder,
auf Grundlage des Thiringer Schulgesetzes (ThirSchulG) und der Thiringer Schulordnung flr
die dreijahrige Hohere Berufsfachschule (ThirSOHBFS 3) bezeichnet. Nummerierung, Reihen-
folge und Titel der Curricularen Einheiten der Rahmenplane werden beibehalten.

Im Tharinger Schulgesetz wird der Begriff Lernfeld im Zusammenhang mit dem planmafligen
und kompetenzbezogenen Unterricht verwendet. Das Prinzip der Situationsorientierung ist ein
Kernelement der Lernfelddidaktik und dient als eine Unterstlitzung handlungsorientierten Unter-
richts.™

® Darmann-Finck, 1. u. a. (2018): Arbeitsdokumente aus dem Entwicklungsprozess der Anlagen zur PfIAPrV.
'° Anlage 6, PIAPTV

" Vgl. Schewior-Popp, Susanne (2005): Lernsituationen planen und gestalten. Handlungsorientierter Unterricht im Lernfeldkontext.
Stuttgart. S. 7



Inhaltlich fokussieren die 11 Lernfelder verschiedene Situationen der Pflegeausbildung. Zum ei-
nen haben sie die Perspektive der Lernenden und zum anderen die Pflegebedarfe spezifischer
Gruppen von zu pflegenden Menschen und deren Bezugspersonen im Blick (vgl. Abb. 2).

LF 01-03 Fokus liegt bei den Schiilern
vorbereitende und reflektierende Auseinandersetzung
Ankommen in der Ausbildung

e erste Erfahrungen mit der Lerngruppe

e erste Begegnungen mit zu pflegenden Menschen

LF 04 - 09 zentrale Dimensionen pflegerischen Handelns kommen in den Blick
LF 04 Gesundheitsférderung und Pravention

LF 05 - 06 Kuration

LF 07 Rehabilitation

LF 08 Palliation

LF 09 Pflege im sozialen Raum

LF 10 fokussiert wird eine spezifische Gruppe von zu pflegenden Men-

schen (Kindheit und Jugend); zugleich Vorbereitung und Reflexion
des padiatrischen Pflichteinsatzes

LF 11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven
Beeintrachtigungen; zugleich Vorbereitung und Reflexion des psych-
iatrischen Pflichteinsatzes im letzten Ausbildungsdrittel

Abb. 2: Inhaltliche Makrostruktur der Lernfelder'?

Die Lernfelder 01 bis 03 sind ausschlieflich dem ersten Ausbildungshalbjahr zuzuordnen.™ Die
Lernfelder 04 bis 11 sollten im Anschluss des ersten Ausbildungshalbjahres thematisiert werden
und zielen je nach Ausbildungsjahr auf verschiedene Kompetenzen der PfIAPrV ab (vgl. Abb.
3).

LF 01-03 LF 04 - 11 LF 04 - 11

1. — 6. Monat 7. —24. Monat 25. — 36. Monat

erstes und zweites Ausbildungsdrittel drittes Ausbildungsdrittel

(Anlage 1 PfIAPrV ,Kompetenzen fur die Zwi- | (Anlage 2 PfIAPrV ,Kompetenzen fir die
schenprifung nach § 7 PfIBG) staatliche Prifung nach § 9 PfIBG*)

Abb. 3: Zeitliche Makrostruktur der Lernfelder im Rahmen der generalistischen Ausbildung™

12 Vgl. Ertl-Schmuck, Maier, Walter. Rahmenlehrplane - Konzeption und mégliche Umsetzung. Fachveranstaltung ,Die
Pflegeausbildung der Zukunft gestalten — Die neuen Rahmenplane*. 04.11.2019, Berlin.

'3 Rahmenplane der Fachkommission § 53 (2019). S. 15

“n Anlehnung an Ertl-Schmuck, Maier, Walter. Rahmenlehrpléne - Konzeption und mégliche Umsetzung. Fachveranstaltung ,Die
Pflegeausbildung der Zukunft gestalten — Die neuen Rahmenplane*. 04.11.2019, Berlin.
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Lernsituationen erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, bieten aber Mdoglichkeiten,
Lerninhalte anhand beispielhafter Pflegeanlasse zu erarbeiten.

Die Komplexitat der Situationen und das Anforderungsniveau steigern sich mit zunehmendem
Ausbildungsverlauf.

Die strukturgebenden Faktoren des Lehrplans beinhalten das Situationsprinzip mit den folgen-
den Situationsmerkmalen:

e Handlungsanlasse,

¢ Kontextbedingungen,

e ausgewahlte Akteure,

o Erleben/Deuten/Verarbeiten und

¢ Handlungsmuster.

Vorangestellt finden sich weitere strukturgebende Faktoren, wie
¢ Intentionen und Relevanz,
e Bildungsziele und
o Kompetenzen.

Im Thuringer Lehrplan sind zu jedem Lernfeld Stundenangaben fir den theoretischen und prak-
tischen Unterricht sowie mdgliche Lernsituationen zugeordnet.

Die Stundentafel weist 200 Unterrichtsstunden zur freien Verfigung aus, die sich auf die drei
Ausbildungsdrittel verteilen. Im Rahmen der Verfligungsstunden haben die Schulen die
Moglichkeit, Themen, die auf das individuelle Schulprofil ausgerichtet sind, oder aktuelle
Themen, die im Zusammenhang mit dem Berufsbild stehen, aufzugreifen und im Unterricht zu
bearbeiten. Die Stunden kénnen auch im Rahmen von Projekten, Exkursionen oder
Experteninterviews zu den jeweiligen Lernfeldern zugeordnet werden. AuRerdem besteht die
Mdglichkeit, mit ergdnzenden Unterrichtsinhalten das Lernangebot zu erweitern und das
schulinterne Curriculum abzurunden.

Fachsprache, Dokumentation (schrifticher und mindlicher Ausdruck, Orthografie und
Grammatik), Fachenglisch, musisch-kiinstlerische Angebote, Bewegungsangebote, Projekte zur
Gesundheitserziehung in Zusammenarbeit mit Grundschule oder Kita, Ristzeiten, vertiefende
Auseinandersetzung mit sensiblen Themen wie zum Beispiel Trauer, Sterben, Tod, eigene
kleine Forschungsprojekte zu pflegewissenschaftlichen Themen in Zusammenarbeit mit den
Tragern der praktischen Ausbildung kdnnen mdgliche Themen fiir die Verfligungsstunden sein.
Inhaltliche Angebote zu diesen Themen werden gesondert in Form einer Empfehlung im
Tharinger Schulportal veréffentlicht.
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In der folgenden Tabelle wird der Aufbau des Lehrplans mit einer Kurzbeschreibung der Struk-
turelemente veranschaulicht (vgl. Tab. 1).

Intentionen und
Relevanz

Pflegesituationen und Themen werden beschrieben, um die Bedeu-
tung fur die Ausbildung ersichtlich zu machen.

Bildungsziele

Hier werden die reflexiven Einsichten beschrieben, die sich die Schu-
ler aneignen sollten.

Kompetenzen

Hier sind die zu erreichenden Kompetenzen gemal der PfIAPrV Anla-
ge 1 - 2 aufgelistet und dem Lernfeld zugeordnet.

Handlungsanlasse

Die Handlungsanldsse beinhalten den Aufforderungscharakter der Si-
tuation. Sie begrinden und rechtfertigen die Zustandigkeit der beruf-
lich Pflegenden fur die Situation und die Notwendigkeit des Handelns.
Als Pflegeanlasse werden sie - soweit dies moglich und sinnvoll ist -
anhand von pflegespezifischen Begriffssystemen als Pflegediagnosen
oder Pflegephdnomene beschrieben.

Kontext-
bedingungen

Die Kontextbedingungen beziehen sich auf das pflegeberufliche Han-
deln unter dem Einfluss institutioneller und gesellschaftlicher Rahmen-
bedingungen.

Ausgewabhlte
Akteure

Hier sind die an einer Situation beteiligten Akteure im Fokus. Im Zu-
sammenhang mit der Komplexitatssteigerung kann die Auswahl und
die Anzahl der Akteure variieren.

Erleben/Deuten/
Verarbeiten

Hier spielen die subjektiven Sichtweisen der verschiedenen Akteure
die entscheidende Rolle.

Handlungsmuster

In den Handlungsmustern werden die handlungsbezogenen Aktivitaten
konkretisiert. Der Pflegeprozess als berufsspezifische Arbeitsmethode
schlagt sich in den Handlungsmustern konsequent nieder.'®

In den Handlungsmustern des Thiiringer Lehrplans sind verbindliche
Inhalte festgelegt, die mindestens Gegenstand der unterrichtlichen
Auseinandersetzung sein sollen, jedoch keinen Anspruch auf Vollstéan-
digkeit erheben. Hier erfolgt der Hinweis auf die Gestaltung und Nut-
zung individueller Lernsituationen unter Bertlicksichtigung der subjekt-
bezogenen sowie schulischen und betrieblichen Voraussetzungen.

Weitere Inhalte

Weitere Inhalte, bei denen eine Zuordnung zu den o. g. Situations-

Wissens merkmalen nicht mdglich ist, sind an dieser Stelle aufgefihrt.
_grundlagen
Anregungen Hier finden sich Anregungen fir Lernanlasse sowie beispielhafte Lern-

fur das Lernen in
simulativen Lernum-
gebungen

und Arbeitsaufgaben mit der Option der individuellen Erganzung.

Didaktischer Kom-
mentar

Hier werden Anregungen fir die Gestaltung von Lernsituationen gege-
ben.

Tab. 1: Kurzbeschreibung der Strukturelemente des Lehrplans

'® Rahmenplane der Fachkommission § 53 (2019). S. 24
16
ebd.

11



Hinweise zur didaktisch-methodischen Umsetzung

Die Lernfeldstruktur ermoéglicht den Schulen, individuelle schulinterne Curricula zu erarbeiten
und eigene Lernsituationen zu entwickeln.

Der vorliegende Thuringer Lehrplan fur den Bildungsgang Pflegefachfrau/Pflegefachmann stitzt
sich auf handlungs- und entwicklungsorientierte didaktische Ausbildungsansatze, die eine mehr-
dimensionale didaktische und methodische Realisierung des Unterrichts ermdglichen. Zentrales
Element in der Ausbildung bildet dabei die Orientierung des Unterrichts an der Bearbeitung der
Lernsituationen.

Die Umsetzung des Pflegeberufegesetzes erfordert die Entwicklung eines schulinternen Curri-
culums, an dessen Erstellung und Weiterentwicklung alle an der Umsetzung beteiligten Perso-
nen mitwirken. Daraus erwachst die Notwendigkeit regelmafiger Absprachen, von Lernfeldkon-
ferenzen der beteiligten Lehrkrafte sowie von Kooperationen mit den Ausbildungsverantwortli-
chen in den entsprechenden Praxiseinrichtungen. Hierbei ist ein Bezug zu den Ausbildungspla-
nen der Trager der praktischen Ausbildung herzustellen.

Im Mittelpunkt der didaktischen Entscheidungen stehen das Erreichen des Ausbildungsziels so-
wie die Personlichkeits- und Kompetenzentwicklung des Schiilers.

Voraussetzung fur diese Entwicklung bietet ein handlungsorientierter Unterricht. Dieser erfolgt
unter Beachtung der Altersspezifik, des Bildungsstandes sowie der Erfahrungswerte des Schu-
lers. Dabei sollen Methodenvielfalt, Falldiskussionen, problemorientiertes Lernen in Form von
Lernsituationen, Literatur- und Internetrecherchen, Gruppenarbeiten, Projektarbeiten und Simu-
lationen nach padagogisch und didaktisch begrindeten Aspekten eingesetzt werden.

Der praktische Unterricht erméglicht die Anwendung von erworbenem Wissen, starkt dadurch
die Handlungssicherheit des Schilers und tragt maRgeblich zur Entwicklung der beruflichen
Handlungskompetenz bei.

Die Vernetzung zwischen den Lernorten Schule und berufliche Praxis ist wahrend der Ausbil-
dung unverzichtbar. Dies geschieht auf vielfaltige Weise, zum Beispiel durch Projekte, Exkursio-
nen und nicht zuletzt durch die Praxisbegleitung.

Die Notengebung und die Durchfiihrung der Zwischenprifung werden in der Thiringer Schul-
ordnung (ThirSOHBFS3) geregelt.

Didaktische Formulierungen

Fir die einheitliche Umsetzung des Thiringer Lehrplans wurden verschiedene Begrifflichkeiten
von der Lehrplankommission diskutiert. Der Konsens der fachlichen Auseinandersetzung be-
steht darin, die Pflegediagnosen/Pflegephanomene in den Mittelpunkt der Ausbildung zu stellen.
Bei der Verwendung des Begriffs ,Einfiihrung“, wie zum Beispiel im Lernfeld 01 ,EinfGhrung in
die Beziehungsgestaltung...”, impliziert der Thiringer Lehrplan das Bekanntmachen mit einer
Thematik und die Hinfiihrung zur Problemstellung. Eine vertiefende Auseinandersetzung ist an
dieser Stelle nicht vorgesehen und erfolgt zu einem spateren Zeitpunkt innerhalb der jeweiligen
Lernsituation.

Der Begriff ,Uberblick®, wie zum Beispiel im Lernfeld 02 ,Uberblick tber Anatomie/Physiologie
der Haut...“, umfasst eine komprimierte Darstellung der Lerninhalte. Im Thiringer Lehrplan be-
inhaltet dies fur den Bereich der Anatomie/Physiologie, Lage, Bau, Funktion und anatomische
sowie physiologische Fachbegriffe, um pflegerische Zusammenhange zu verstehen, erklaren,
anwenden und evaluieren zu kdnnen.
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3

Stundenubersicht

Theoretischer und praktischer Unterricht

Lernfelder Gesamtstunden- davon
(vgl. CE Rahmenlehrplan) zahl praktischer
Unterricht
1 Ausbildungsstart — Pflegefach/Pflegefach- 70
mann werden
2 Zu pflegende Menschen in der Bewegung 180 100
und Selbstversorgung unterstitzen
3 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren — ver- 80
stéandnisorientiert kommunizieren
4 Gesundheit férdern und praventiv handeln 160 20
5 Menschen in kurativen Prozessen pflege- 340 100
risch unterstitzen und Patientensicherheit
starken
In Akutsituationen sicher handeln 120 50
Rehabilitatives Handeln im interprofessionel- 160 30
len Team
8 Menschen in kritischen Lebenssituationen 250 10
und in der letzten Lebensphase begleiten
9 Menschen bei der Lebensgestaltung lebens- 200 60
weltorientiert unterstltzen
10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und 180 60
Jugend in pflegerischen Situationen férdern
11 Menschen mit psychischen Gesundheitspro- 160
blemen und kognitiven Beeintrachtigungen
personenzentriert und lebensweltbezogen
unterstitzen
Stunden zur freien Verfligung 200
Stundenzahl insgesamt 2100 430
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Verteilung des theoretischen und praktischen Unterrichts

Lernfelder Gesamtstun-| 1. Ausbil- | 2. Ausbil- | 3. Ausbil-
den dungsjahr dungsjahr|dungsjahr
davon
PU"’
01 Ausbildungsstart — 70 70
Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden
02 Zu pflegende Menschen in der Bewe-
gung und Selbstversorgung unterstitzen
(A)
Mobilitat interaktiv, gesundheitsférdernd
und praventiv gestalten 60 30 60
(B)
Menschen in der Selbstversorgung
unterstitzen 120 70 120
03 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren — 80 80
verstandnisorientiert kommunizieren
04 Gesundheit férdern und praventiv handeln | 160 | 20 40 40 80
05 Menschen in kurativen Prozessen pfleger- | 340 | 100 100 100 140
isch unterstitzen und Patientensicherheit
starken
06 In Akutsituationen sicher handeln 120 50 40 20 60
07 Rehabilitatives Handeln im interprofessio- | 160 30 20 60 80
nellen Team
08 Menschen in kritischen Lebenssituationen | 250 160 90
und in der letzten Lebensphase begleiten
09 Menschen bei der Lebensgestaltung le- 200 60 50 100 50
bensweltorientiert unterstitzen
10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit 180 60 60 60 60
und Jugend in pflegerischen Situationen
fordern
11 Menschen mit psychischen Gesundheits- | 160 80 80
problemen und kognitiven Beeintrachti-
gungen personenzentriert und lebenswelt-
bezogen unterstiitzen
Stunden zur freien Verfligung 200 60 80 60

' Zuordnung des praktischen Unterrichts ist den Pflegeschulen iiberlassen
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Praktische Ausbildung

Einsatzgebiete der Gesamtstunden [1. Ausbildungs- |2. Ausbildungs- |3. Ausbil-
praktischen Ausbil- jahr jahr dungsjahr
dung

Orientierungseinsatz 44018

beim Trager der 440 10

praktischen Ausbildung 400

Stationare Akutpflege 400 400

Statlongre 400 400

Langzeitpflege

Ambulante

Akut-/Langzeitpflege 400 400

Padiatrische 80 80"

\ersorgung 1201

Allgemein-, Geronto-,

Kinder- oder

Jugendpsychiatrische 120 120
\ersorgung

\ertiefungseinsatz

1. im Bereich eines
Pflichteinsatzes

. 500 500
2. im Zusammenhang

mit dem Wahlrecht

§ 59 PfIBG Abs. 2

oder 3
\Weitere Einsatze nach 80 80

PfIAPrV Anlage 7

Zur Verteilung im
Versorgungsbereich des 80 80
Vertiefungseinsatzes

_Stundenzahl 2500
insgesamt

'8 Die Festlegung gilt bis Schuljahr 2023/24, aufgrund der Verminderung der Pflichtstunden im Einsatzgebiet der padiatrischen
Versorgung auf 80 Stunden

'® Die Festlegung gilt ab Schuljahr 2024/25, aufgrund der Erhéhung der Pflichtstunden im Einsatzgebiet der padiatrischen
Versorgung auf 120 Stunden
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4 Abkilirzungsverzeichnis

ACT Verein fur Kinder mit lebensbedrohlichen oder unheilbaren Zusténden und ihre
Familien

ADHS Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Storung

AHB Anschlussheilbehandlung

APN Pflegeexperten (neuer pflegerischer Beruf) (Advanced Practice Nursing)

APP Ambulante Psychiatrische Pflege

bzgl. bezuglich

BTHG Bundesteilhabegesetz

BZgA Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

bzw. beziehungsweise

ca. zirka

CE Curriculare Einheit

d. h. das heift

DMP Disease-Management-Programm

EACH-Charta Charta fur Kinder im Krankenhaus

ebd. eben da

EBN Evidence-based Nursing

EDV Elektronische Datenverarbeitung

ERC-Leitlinien Reanimationsleitlinien (European Resuscitation Council)

et al. und andere

etc. et cetera

EU Européische Union

FEM freiheitsentziehende MalRnahmen

G-BA- Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Behandlung und medi-

Richtlinien zinischen Versorgung

ggf. gegebenenfalls

GPOH Gesellschaft fur padiatrische Onkologie und Hamatologie

GRC Deutscher Rat fur Wiederbelebung (German Resuscitation Council)

HIV Humanes Immundefizienz-Virus
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ICD Internationales Klassifikationssystem medizinischer Diagnosen
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Pro-
blems)

ICF Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesund-
heit (International Classification of Functioning, Disability and Health)

i.d.R. in der Regel

inkl. inklusive

KASPERLE Psychische erste Hilfe bei Kindern-Betreuungskonzept fiir Kinder in der ersten
Hilfe

KIGGS Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

LSBTI Lesben, Schwule, Bisexuelle, Transsexuelle, Transgender und Intersexuelle

MDK Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

NANDA Klassifikationssystem der Pflegediagnosen
(North American Nursing Diagnosis Association)

NBA Neues Begutachtungsassessment

NOC Pflegeergebnisklassifikation

0.g. oben genannt

OP Operation

PfIAPIrV Pflegeausbildungs- und Prifungsverordnung

PsychKG Gesetz Uber Hilfen und Schutzmalinahmen bei psychisch Kranken

PsychVVG Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und Vergutung fir psychiatri-
sche und psychosomatische Leistungen

PU Praktischer Unterricht

SGB Sozialgesetzbuch

SIDS Plétzlicher Kindstod (sudden infant death syndrome)

SIS Strukturierte Informationssammlung

TEP Totalendoprothese

TU Theoretischer Unterricht

u. a. unter anderem; und andere

UN Vereinte Nationen (United Nation)

UN-BRK UN-Behindertenrechtskonventionen

WHO Weltgesundheitsorganisation (World Health Organisation)

val. vergleiche
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Vs. versus
z. B. zum Beispiel

z. T. zum Teill

ZNS Zentrales Nervensystem
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5 Theoretischer und praktischer Unterricht

5.1 LF 01: Ausbildungsstart Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden
(vgl. CE 01 Rahmenlehrplan)

Ausbildungsdrittel: 1. davon theoretischer Unterricht: 70 Stunden
Unterricht gesamt: 70 Stunden davon praktischer Unterricht: 0 Stunden
Intention

In diesem Lernfeld zu Beginn der Ausbildung steht das Ankommen der Schduler in der pflege-
beruflichen Ausbildung im Mittelpunkt. Das Lernfeld 01 dient der ersten Orientierung hinsicht-
lich der personlichen Gestaltung der Rolle als Schiiler einschliel3lich der Positionierung im
Pflegeteam, der Aufgaben und Handlungsfelder der professionellen Pflege sowie der Uber-
prifung des Berufswunsches. Die Schiiler reflektieren den Pflegeberuf als verantwortungsvol-
len, sinnstiftenden Beruf mit vielfaltigen Entwicklungsmoglichkeiten und bauen eine Vorstel-
lung von professionellem Pflegehandeln auf.

Daruber hinaus machen sich die Schiler eigene Potenziale bewusst und setzen sie zu den
pflegeberuflichen Anforderungen in Beziehung. Es erfolgt eine erste Sensibilisierung fur Un-
terstlitzungsangebote, die zur eigenen Gesunderhaltung im Beruf beitragen.

Vorbereitend auf die Erkundung beruflicher Handlungsfelder verschaffen sich die Schiler ei-
nen Uberblick tiber gesetzliche Grundlagen und einzuhaltende Dienstverordnungen. Ebenso
lernen die Schuler den Pflegeprozess als berufsspezifische Arbeitsmethode kennen, um Indi-
vidualitat und Autonomie der zu pflegenden Menschen sicherzustellen. Sie erwerben grundle-
gende Kompetenzen zur Kontaktaufnahme mit zu pflegenden Menschen und nehmen eigene
Geflihle und Deutungen in der Beziehungsgestaltung wahr. Der Perspektivwechsel zur
Selbst- und Fremdwahrnehmung kann dabei angebahnt werden.

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

Bildungsziele

Die Schuler reflektieren ihre Rolle als Lernende sowie maogliche selbst- und fremdbestimmte
Momente in der Ausbildung und sind fir Mitbestimmungsmaéglichkeiten sensibilisiert. Sie na-
hern sich einem beruflichen Selbstverstandnis professioneller Pflege, das sich an den zu pfle-
genden Menschen und ihren Bezugspersonen orientiert, an und reflektieren widerspriichliche
Anforderungen, die sie im Spannungsfeld von Flrsorge fir den zu pflegenden Menschen und
standardisierten Vorgaben erleben.
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Kompetenzen (Anlage 1 PfIAPrV)

. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

1. Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, ge-
stalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schiler

» reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationaren Versorgungs-
kontexte auf die Pflegeprozessgestaltung (1.1.h).

6. Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern
Die Schuler

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

. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten

1. Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugs-
personen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Infor-
mation sicherstellen

Die Schiler

* wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfiihrung an
(1.1.d).

3. Ethisch reflektiert handeln
Die Schiler

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

» erkennen das Prinzip der Autonomie der zu pflegenden Person als eines von mehreren kon-
kurrierenden ethischen Prinzipien und unterstiitzen zu pflegende Menschen bei der selbst-
bestimmten Lebensgestaltung (Il 3.b.).

lll. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten und mitgestalten

1. Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams liber-
nehmen

Die Schiler

* beteiligen sich an Teamentwicklungsprozessen und gehen im Team wertschatzend mitein-
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ander um (lll.1.e).

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen

Leitlinien reflektieren und begriinden

2. Versorgungskontexte und Systemzusammenhinge im Pflegehandeln beriicksichtigen

und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten

Die Schiler

Uben 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).

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und be-
rufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden

Verantwortung fiir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Personlichkeit
sowie das berufliche Selbstverstandnis iibernehmen

Die Schiler

bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der persdnlichen und beruflichen Weite-
rentwicklung, Ubernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fur das eigene Lernen und nut-
zen hierfiir auch moderne Informations- und Kommunikationstechnologien (V.2.a).

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

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

verfliigen 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.g).
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Lernsituation

Folgende Lernsituationen kdnnen exemplarisch bearbeitet werden:

Erster Kontakt mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen:
» ,Mein erster Tag...”

Erster Besuch in der Pflegepraxis und erster Kontakt mit der Praxisanleiterin/dem Praxis-
anleiter und dem Team:

> ,Sei froh, dass sie dir Uberhaupt so viel zeigen.*
» ,...war mir das peinlich...”

Ankommen in der Schule/in der Lerngruppe:

» ,Schule ist schon lange her.”

> ,Wer wird hier denn was?*

Erster Kontakt mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen unterschiedliche
Aufgabenbereiche und Verantwortlichkeiten im interprofessionellen Team

» ,lch mdchte helfen, auch wenn es anstrengend sein kann.”

exemplarische Lernsituationen vgl. Anhang

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- |+ Ankommen in der Lerngruppe/in der Schule
anlasse Ankommen im Team/in der Pflegepraxis
* berufliche Identitat entwickeln
* Kontaktaufnahme mit zu pflegenden Menschen (der ,fremde Mensch®) in ver-
schiedenen Altersstufen
Kontextbe- |« Lernprozesse in der Ausbildung und Lernorte — Pflegeschule, simulative
dingungen Lernumgebungen, Pflegepraxis

* Instrumente der schulischen und praktischen Ausbildung: Rahmenplane der
Fachkommission, Thiringer Lehrplan, Curriculum, Ausbildungsplan, Ausbil-
dungsnachweis

* vielfaltiges Spektrum gesundheitsbezogener Einrichtungen und pflegerischer
Handlungsfelder

» gesetzlicher Rahmen:

o gesetzliche Grundlagen der Ausbildung, insbesondere Berufsbezeich-
nung Pflegefachfrau/Pflegefachmann (Pflegeberufegesetz mit Ausbil-
dungs- und Priufungsverordnung)

o Schweigepflicht, Datenschutz, Verschwiegenheit
o Arbeitsrecht (Ausbildungsvertrag, Jugendarbeitsschutzgesetz)

o Betriebsverfassungsgesetz (Personal)
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Ausgewahl-

Schuler mit wenig bzw. keiner Pflegeerfahrung

te Akteure Lerngruppe
* intra- und interprofessionelles Team
* zu pflegende Menschen aller Altersstufen
Erleben/ » Helfen-Wollen, Motiviert-Sein/Engagiert-Sein, (vor)berufliche Sozialisation
Deut_enNer- » Unsicherheit, Vorfreude, Neugier
arbeiten
* Vorstellung vom Beruf/von Pflege/Erwartungshaltungen
« berufliche Identitat entwickeln, sich Vorbilder suchen bzw. Vorbilder reflektie-
ren
+ Rollenerleben/Rollenfindung (Ubergang Schule/Beruf)
Handlungs- |+ Lernen in der Gruppe, Gruppendynamik
muster

Reflexion pflegerischer Vorerfahrungen und der Lernbiografie (inkl. digitaler
Kompetenzen)

Einfihrung in die Beziehungsgestaltung: Kommunikation, Flrsorge, Kultur-
sensibilitat, ethische Haltung, Empathie

Pflegeprozess als Probleml6sungs- und Beziehungsprozess,

EinfUhrung in die Grundlagen der Pflegewissenschaft und in das professio-
nelle Pflegehandeln, Grundbegriffe, Gegenstand, Quellen pflegerischen Wis-
sens (weiterflhrend in LF 5)

sich im Kontext zurechtfinden, z. B. EDV, Methoden des selbstgesteuerten
Lernens

Kontakt zum Team aufnehmen

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

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

Uberblick tber die Geschichte des Pflegeberufs
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Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen/Lern- und
Arbeitsaufgaben

* Rollenspiele zur ersten Kontaktaufnahme zu fremden Menschen/zum Betreten eines Zim-
mers von zu pflegenden Menschen verschiedener Altersstufen

» systematische Erkundung der Perspektiven der Akteure im jeweiligen Handlungsfeld (z. B.
im Hinblick auf Aufgabenfelder, Motivationen, Selbstverstandnis, 6kologische Grundsatze/
Umweltmanagement, Brandschutz, Dienstplanung)

» Eindriicke von der ersten Begegnung mit zu pflegenden Menschen sammeln und eigene
Gedanken und Geflhle reflektieren

* Begleitung eines zu pflegenden Menschen und Erkundung ihrer/seiner Bedurfnisse im
Pflegeprozess

Didaktischer Kommentar

Mit dem Punkt Einfiihrung zur Pflegewissenschaft ist noch keine differenzierte
Auseinandersetzung mit diesem Gegenstand intendiert. Vielmehr sollen die Schiler verstehen,
warum sich die Pflegewissenschaft entwickelt hat (hier kdnnen auch internationale Vergleiche
eingebracht werden), womit sie sich beschaftigt und vor allem, wie pflegerisches Wissen
entsteht und wie pflegewissenschaftliche Erkenntnisse flr das konkrete pflegerische Handeln
genutzt werden kdnnen (Umfang ca. 4 Stunden).
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5.2 LF 02: Zu pflegende Menschen in der Bewegung und
Selbstversorgung unterstiitzen

(vgl. CE 02 Rahmenlehrplan)

Ausbildungsdrittel: 1.

Unterricht gesamt: 180 Stunden |davon praktischer Unterricht: ca. 100 Stunden

Intention

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

02 A Mobilitat 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 Schilern bzw. zuklnftigen
Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner selbst. Beweglichkeit und Bewegung bilden in vielen
Lebensbereichen eine Voraussetzung flir eine gesunde Entwicklung, selbstbestimmte Le-
bensfuhrung und soziale Teilhabe. Bewegungsmangel und Mobilitadtseinbulen gehdren zu
den zentralen Risikofaktoren fir schwerwiegende Gesundheitsprobleme und sind eine der
wichtigsten Ursachen flr dauerhafte Pflegebedirftigkeit. Somit wird mit diesem Schwerpunkt
vom Beginn der Ausbildung an ein grundlegendes Verstandnis von Gesundheitsforderung
Uber die Auseinandersetzung mit Mobilitatsférderung und -erhaltung angebahnt. Die Schiler
lernen mobilitats- und entwicklungsfordernde Bewegungskonzepte kennen und erfahren de-
ren Wirksamkeit in Interaktion mit anderen Schilern wie auch mit zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen — insbesondere bezogen auf die Zielgruppen ihres Orientierungseinsatzes.
Einzelne Konzepte der Bewegungsférderung werden in die Unterstitzung von Pflegebedurfti-
gen bei alltdglichen Aktivitdten der Selbstversorgung integriert und evaluiert.

Daneben erfolgen in dem zweiten Schwerpunkt des Lernfeldes (02 B) die unmittelbare Vorbe-
reitung auf die weiteren beruflichen Handlungsanforderungen im ersten Orientierungseinsatz
und der Erwerb von grundlegenden pflegerischen Kompetenzen in der Beobachtung und Un-
terstitzung von Menschen mit unterschiedlichen kulturellen und religiésen Hintergriinden, die
gesundheits- oder entwicklungsbedingten Einschrankungen in der Selbstversorgung mitbrin-
gen (z. B. Korperpflege/Kleiden, Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme, Ausscheidung, Beob-
achtung vitaler Funktionen). Die Schiler bereiten sich darauf vor, an der Organisation und
Durchfuhrung des Pflegeprozesses und der damit verbundenen digitalen oder analogen Do-
kumentation mitzuwirken.
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In beiden Lernfeldabschnitten wird den Schiilern — neben allen zu erarbeitenden Kenntnissen
und Fertigkeiten — vor allem die Erfahrung vermittelt, dass Pflege ein Beruf ist, in dem die In-
teraktion 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 Schuler selbst befinden, an sich schon eine Herausforde-
rung darstellt, sollte es moglichst gelingen, in den Gesprachen und Ubungen des theoreti-
schen und praktischen Unterrichts eine Vorstellung von Pflege als Bertihrungsberuf mit sei-
nen positiven, sinnstiftenden Momenten zu vermitteln.

Andererseits sollten in das Lernfeld 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. Be-
gegnung mit Schamgefuhlen, mit Kérperausscheidungen und Ekel, mit Menschen, die ver-
wirrt oder orientierungslos handeln...). In der Simulation und Bearbeitung solcher Lernsituatio-
nen entwickeln sie erste eigene Losungsansatze, wie sie solchen Situationen begegnen koén-
nen und erweitern damit vorbereitend ihr mitgebrachtes Handlungs- und Kommunikationsre-
pertoire 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 korpernahe Interaktionen mit meist fremden zu pflegenden Menschen anderen Al-
ters und Geschlechts. Die Schuler erfahren dabei sich selbst, wie auch andere Menschen, in
ihrer Leibkorperlichkeit. Sie erleben und reflektieren eigene Grenzen, widersprichliche Emoti-
onen und Bedirfnisse, auch in Bezug auf ihre eigene Unsicherheit und Verantwortung. Sie
sollen sehr koérpernahe und intime pflegerische Handlungen einflihlsam und fachgerecht
durchfihren und erleben dabei eigene wie auch fremde emotionale Reaktionsmuster, auf die
sie unmittelbar in ihrer Kommunikation und Interaktion mit den zu pflegenden Menschen re-
agieren mussen. Reflexionsprozesse in diesem Spannungsfeld bilden ein zentrales Bildungs-
ziel.

Gleichzeitig sind die Schiler herausgefordert, sich in einen fremden institutionellen Kontext
mit seinen organisatorischen, 6konomischen und rollenspezifischen Anforderungen einzufin-
den und beginnende Handlungssicherheit aufzubauen. Im Spannungsfeld der beschriebenen
Anforderungen lernen die Schiler, ihre Emotionen und Handlungsmuster zu reflektieren und
systemische Grenzen wahrzunehmen. In einer ersten Annaherung begegnen sie dem Span-
nungsfeld zwischen idealen Anspriichen an Pflege und der Wirklichkeit der eigenen person-
lich und institutionell begrenzten Handlungsmdglichkeiten und sind gefordert, in diesem Feld
situativ nach Losungen zu suchen.
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Kompetenzen (Anlage 1 PfIAPrV)

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, ge-
stalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schiler

verfligen Uber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen zum
Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Menschen aller Al-
tersstufen (1.1.a).

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

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwen-
dung von pflegediagnostischen Begriffen (I.1.c).

schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen Le-
bens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein (1.1.d).

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren gemein-
sam die Wirksamkeit der Pflege (1.1.e).

dokumentieren durchgeflhrte PflegemalRnahmen und Beobachtungen in der Pflegedoku-
mentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und beteiligen sich
auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses (1.1.f).

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit
und Bewaltigung von Pflegebediirftigkeit und ihren Folgen (1.1.9).

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit gesundheit-
lichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evalu-
ieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférderung und Pravention

Die Schler

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

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

verfligen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psychoso-
matischen Zusammenhangen, die pflegerisches Handeln begriinden (1.2.1).

erschlie3en sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsfor-
derung und Medizin (l.2.9).
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6. Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern
Die Schuler

« 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).

Il. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten

1. Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugs-
personen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Infor-
mation sicherstellen

Die Schiler

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, Wert-
schatzung, Achtsamkeit und Kongruenz (l1.1.b).

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und leib-
liche Interaktionsformen und bericksichtigen die Relation von Nahe und Distanz in ihrer Be-
ziehungsgestaltung (11.1.c).

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kommuni-
kationsbarrieren und setzen unterstiitzende Malinahmen ein, um diese zu Uberbricken
(I.1.e).

2. Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verantwortlich
organisieren, gestalten, steuern und evaluieren
Die Schuler

» informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fragestel-
lungen und leiten bei der Selbstpflege an (11.2.a).

3. Ethisch reflektiert handeln
Die Schiler

» respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religitse, kulturelle, ethnische und ande-
re Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen Lebensphasen (11.3.a).
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lll. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten und mitgestalten

1. Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams uiber-
nehmen

Die Schler

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

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

2. Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfiihren
Die Schuler

* beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspravention
in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an (111.2.a).

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen
Leitlinien reflektieren und begriinden

1. Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschiedenen
Institutionen sicherstellen

Die Schiler

» orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evidenzba-
sierten Leitlinien und Standards (IV.1.b).

2. Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln beriicksichtigen
und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten

Die Schuler

* Uben 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).

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und be-
rufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden

2. Verantwortung fiir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Personlichkeit
sowie das berufliche Selbstverstandnis iibernehmen

Die Schiiler

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

» gehen selbstflrsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei, nehmen
Unterstutzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein (V.2.c).

5.2.1 LF 02 A: Mobilitat interaktiv, gesundheitsférdernd und praventiv gestalten
(vgl. CE 02 A Rahmenlehrplan)

Ausbildungsdrittel: 1.

Unterricht gesamt: 60 Stunden davon praktischer Unterricht ca: 30 Stunden

Lernsituation

Folgende Lernsituationen kdnnen exemplarisch bearbeitet werden:

* Unterstutzung eines alteren Menschen mit Einschrankungen infolge von Gangunsicherhei-
ten, Schmerzen und Problemen in der raumlichen Orientierung auf dem Weg vom Sessel
im Zimmer zum Stuhl in den Speiseraum:

» ,Einer trage des anderen Last*
> ,Step by Step”

* entwicklungsférdernde Unterstitzung in der Bewegung eines Sauglings beim Wickeln, bei
der Korperpflege, beim Aus- und Anziehen, beim Transfer vom Bett auf den Wickeltisch
oder in die Badewanne:

» ,Schritte ins Leben”

exemplarische Lernsituationen vgl. Anhang

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs-
anlasse

zu pflegende Menschen

Entwicklungs- und gesundheitsbedingt beeintrachtigte kdrperliche Mobilitat
beeintrachtigte Mobilitat im Bett

beeintrachtigte Gehfahigkeit

bewegungsarmer Lebensstil

Gesundheitsrisiken durch Mobilitatsbeeintrachtigungen (erhdhtes Sturzrisiko,
Begriffe Kontraktur, Thrombose, Dekubitus im Zusammenhang mit beein-
trachtigter Mobilitat)

Gefahr einer verzogerten sensomotorischen Entwicklung
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Schiler

berufliche Gesundheitsrisiken und Gefahren

Selbstflirsorge, insbesondere fir die Gesunderhaltung des eigenen Bewe-
gungsapparats sowie die Erhaltung und Weiterentwicklung der persénlichen
Mobilitat als zentrales Moment der pflegerischen Interaktion

Kontextbe-
dingungen

unterschiedliche Einrichtungen und Versorgungsbereiche im Orientierungs-
einsatz

technische und digitale Hilfsmittel zur Unterstlitzung bei der Bewegungsfor-
derung

Rechtsgrundlagen in Bezug auf Haftung (Haftung aus Vertrag, Pflegefehler
und deren Folgen) Arbeitsschutz und Sicherheit der zu pflegenden Men-
schen, Medizinproduktegesetz

Arbeitssicherheit und Unfallverhitung

Ausgewibhlte
Akteure

Menschen aller Altersstufen mit Beeintrachtigungen in der Mobilitat und in
der Sinneswahrnehmung (Héren und Sehen) sowie deren Bezugspersonen

Menschen mit Gesundheitsrisiken aufgrund von Bewegungsmangel, die hau-
fig als Zielgruppe im Orientierungseinsatz angetroffen werden

Schiler
Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

andere Berufsgruppen, z. B. Physio- und Ergotherapeuten

Erleben/Deu-
ten/Verarbei-
ten

zu pflegende Menschen

Wahrnehmung des eigenen Koérpers

Wohlbefinden

Bewegungsfreude

Abhangigkeit und beeintrachtigte Selbstbestimmung
Einsamkeit und beeintrachtigte soziale Teilhabe
Unsicherheit und Angst vor Sturzen

verschiedene individuelle Grinde fir einen bewegungsarmen Lebensstil/ein-
geschrankte Mobilitat

Umgang mit bzw. Ablehnung von groRRer kdrperlicher Nahe in der pflegeri-
schen Interaktion zur Bewegungsforderung und -erhaltung

Schiler

positive und negative Auswirkungen von Bewegung auf das physische und
psychische Wohlbefinden

den eigenen Korper in Interaktion mit anderen erfahren

widersprichliche Emotionen und Bedurfnisse, z. B. im Umgang mit grofl3er
korperlicher Nahe in der pflegerischen Interaktion
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Handlungs-
muster

zu pflegende Menschen

Fahigkeiten und Ressourcen sowie Beeintrachtigungen in der Mobilitat unter
Nutzung ausgewahlter Assessmentverfahren beobachten und beschreiben
bzw. dokumentieren

Menschen bei Alltagsaktivitaten in ihrer Mobilitat unterstitzen und bei Bedarf
technische und digitale Hilfsmittel nutzen

eine sichere Umgebung fir Menschen aller Altersstufen auch mit Beeintrach-
tigungen des Sehens und Hoérens gestalten

Risiken bei Beeintrachtigungen der Mobilitat systematisch personen- und
umgebungsbezogen einschatzen und dokumentieren sowie individuelle Pfle-
gemallinahmen planen, durchfihren und evaluieren

Angebote zur Mobilitatsforderung und -erhaltung sowie zur Entwicklungsfor-
derung unter Einbezug entsprechender Bewegungskonzepte planen, durch-
fuhren und evaluieren

Menschen Uber die Bedeutung von Mobilitdt in Bezug auf Gesundheitsforde-
rung und Pravention informieren

Menschen zu hilfreichen Bewegungsablaufen instruieren
Menschen bei Orts- und Positionswechseln unterstiitzen

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

das eigene Handeln an ausgewahlten Expertenstandards der Pflege — Uber-
blick zu ausgewahlten Standards in Verbindung mit Mobilitatsférderung und
-einschrankungen (,Sturzprophylaxe in der Pflege, ,Dekubitusprophylaxe in
der Pflege”, Entwurf zum Expertenstandard ,Erhaltung und Férderung der
Mobilitat“) — orientieren

Schuler

das eigene Gesundheits-/Bewegungsverhalten reflektieren

eigene Bewegungsablaufe analysieren und vor dem Hintergrund pflegeri-
scher Bewegungskonzepte (Kinasthetik, Mobilitatsférderung u. a.) reflektie-
ren

hilfreiche Bewegungsablaufe und Interaktionen in die pflegerische Unterstut-
zung von Menschen aller Altersstufen integrieren und deren Wirkung auf den
eigenen Korper evaluieren

eigene Grenzen der kdrperlichen Belastbarkeit wahrnehmen und technische
Hilfen in der Unterstitzung von Menschen mit beeintrachtigter Mobilitat fach-
gerecht nutzen

selbstflrsorglich mit sich selbst umgehen und Aktivitaten zur Gesundheitsfor-
derung wahrnehmen

Didaktischer Kommentar

(wird in Verbindung mit Schwerpunktbereich 02 B wiedergegeben)
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5.2.2 LF 02 B: Menschen in der Selbstversorgung unterstiitzen

(vgl. CE 02 B Rahmenlehrplan)

Ausbildungsdrittel: 1.

Unterricht gesamt: 120 Stunden  |davon praktischer Unterricht: ca. 70 Stunden

Lernsituation

Folgende Lernsituationen kdnnen hier exemplarisch bearbeitet werden:

Unterstutzung von Menschen mit Einschrankungen in der selbststandigen Handlungsstruk-
turierung bei Ablaufen in der Selbstversorgung (Korperpflege, Kleidung anziehen, Essen
und Trinken, Ausscheiden...), z. B. Jugendlicher mit leichter geistiger Behinderung/alterer
Mensch mit beginnender Demenz...

» ,Schilerin Stefanie und Herr Mauer*

Unterstitzung bei der Kérperpflege mit Orientierung der durchzufihrenden Pflege an einer
vorliegenden Pflegeplanung und dokumentierten Pflege in der digitalen/analogen Patien-
tenakte 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/Saugling mit Diarrhoe

» ,lch schame mich so...“
» ,Durchfall ist nichts Schlimmes*

Anreichen von Nahrung und Flissigkeit bei einem Menschen (Kind/alterer Mensch), der
nichts zu sich nehmen mochte

» ,...ich bringe Frau Jochen schon wieder zum Essen...”

Halten eines Sauglings bei der Nahrungsaufnahme unter Berlicksichtigung der Interaktions-
gestaltung und Aspirationsprophylaxe

exemplarische Lernsituationen vgl. Anhang

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs-
anlasse .

Pflegebedurftigkeit (n. SGB XI)

Pflegeph@nomene z. B. Hilflosigkeit, Abhangigkeit, Fremdheit, Scham, Be-
darfnis nach Zuwendung, Orientierung und Berihrung

» gesundheits- oder entwicklungsbedingte Beeintrachtigungen in der Selbst-
versorgung, (Korperpflege/Kleiden, Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme,
Ausscheidung)

+ pflegebedingte Notwendigkeit der Beobachtung des Gesundheitszustandes
(inklusive der Vitalwerte)

* (Risiko von) Veranderungen des Hautzustands und Erfordernis entsprechend
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ausgewahlter Prophylaxen, z. B. Intertrigoprophylaxe, Dekubitusprophylaxe
Bedarf an Entwicklungs- und Gesundheitsforderung Uber Berthrung
Mangelernahrung,

Flussigkeitsdefizit,

beeintrachtigte Harnausscheidung

beeintrachtigte Stuhlausscheidung

Schlafstérung/Unruhe

Kontextbe-
dingungen

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

Angehdrige und Bezugspersonen, die bei der Pflege anwesend sein kénnen

Ausgewahlte
Akteure

Menschen aller Altersstufen mit unterschiedlichen kulturellen und religidésen
Hintergrinden, mit ihren jeweiligen individuellen Bedurfnissen in haufig vor-
kommenden Pflegesituationen (insbesondere die in den Orientierungseinsat-
zen hauptsachlich vertretenen Zielgruppen)

Schuler mit keiner oder geringer Pflegeerfahrung

Erleben/Deu-

ten/Verarbei-|,

zu pflegende Menschen

Wohlbefinden, Zuwendung, den eigenen Korper wahrnehmen und splren

fen * Erleben von Hilfe- und Unterstitzungsbedarf und Umgang mit der Zuwei-
sung von ,Pflegebedurftigkeit*

* Fremdheit, Scham, Hilflosigkeit, Abhangigkeit

* Angst vor Nahe und Berlhrung

Schuler

*  Wirksamkeit von Pflege, Nahe, Bezogenheit

* Fremdheit, Unsicherheit, Sprachlosigkeit, Abneigung

» Erleben von eigenen Bewaltigungsressourcen und Widerstandsfaktoren
Handlungs- |* Selbstversorgungsdefizite, Ressourcen und Fahigkeiten der zu pflegenden
muster Menschen mithilfe erster pflegerischer Modelle/Theorien beobachten und be-

schreiben (Theorie der Selbstpflege nach D. Orem, Modell des Lebens nach
N. Roper et. al., Pflegemodell der Aktivitaten des taglichen Lebens nach L.
Juchli, Modell der férdernden Prozesspflege nach M. Krohwinkel)

individuelle Bedurfnisse wahrnehmen und in der Unterstutzung bei der
Selbstversorgung berticksichtigen

Veranderungen des Gesundheitszustandes (inkl. der Vitalwerte) anhand von
grundlegendem Wissen aus der Pflege und den Bezugswissenschaften beo-
bachten, beschreiben und sachgerecht dokumentieren
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Pflegebedurftigkeit beschreiben und einordnen

prophylaktische MalRnahmen bei gesundheits- und entwicklungsbedingten
Einschrankungen der Mobilitat in die Koérperpflege integrieren (Intertrigopro-
phylaxe, Kontrakturprophylaxe, Dekubitusprophylaxe)

pflegerische Unterstiitzung geben oder entwicklungsbedingte Ubernahme
bei der Selbstversorgung (Kérperpflege/Kleiden, Zahn- und Mundhygiene,
Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme, Ausscheidung) und dabei fir die Pati-
entensicherheit sorgen

hygienische MalRnahmen in der pflegerischen Unterstitzung bertcksichtigen

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

Kommunikation und Interaktion in kérpernahen und intimen pflegerischen
Handlungen einfuhlsam gestalten

das eigene Handeln an ausgewahlten Expertenstandards der Pflege orientie-
ren- vertiefte Auseinandersetzung mit Standards, die sich auf die Unterstut-
zung bei Einschrankungen in der Selbstversorgung beziehen (,Ernadhrungs-
management zur Sicherung und Forderung der oralen Ernahrung in der Pfle-
ge“, ,Forderung der Harnkontinenz in der Pflege®)

mit Pflegedokumentationssystemen (analog/digital) umgehen, diesen Infor-
mationen entnehmen und durchgefuhrte Pflege dokumentieren

digitale Messinstrumente und technische Hilfsmittel fachgerecht anwenden
Unterstitzung bei der Hilfsmittelversorgung

beruflich bedingte Intimitatsverletzungen respekt- und wiirdevoll gestalten
und sich selbst reflektieren

Struktur und Organisation des Einsatzbereichs kennenlernen und sich darin
orientieren

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

Uberblick tiber Anatomie/Physiologie der Haut sowie haufige alters- und gesundheits-
bedingte Veranderungen des Hautzustands

Uberblick tiber Anatomie/Physiologie der Verdauungsorgane und der ableitenden Harnwe-

Hautpflegeprodukte
Entwicklung des Schamgefuhls
EinfUhrung in die Ethik: Umgang mit Wirde und Respekt (siehe LF 01)

grundlegende Einfihrung in die Prinzipien pflegerischen Hygienehandelns (Handehygiene,
Individualhygiene)
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Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen/Lern- und Arbeitsaufgaben
» Selbsterfahrung zur Art und Weise von Berlhrungs- und Interaktionsgestaltung

» Durchfiihrung von typischen Pflegesituationen in der Basispflege (z. B. Kérper- und Mund-
pflege, Anreichen von Speisen und Getranken, Versorgung mit Inkontinenzmaterialien...),
Reflexion aus unterschiedlichen Perspektiven und Rollen

»  Strukturierung und Planung von Handlungsablaufen unter Anwendung hygienischer Prinzi-
pien

* Beobachtungsaufgabe zum Thema Haut und zum Vorgehen bei der Hautpflege

* Reflexionsaufgaben zum Erleben von Nahe, Hilflosigkeit und Abhangigkeit, Scham, Sprach-
losigkeit, Grenzuberschreitung und die Wirksamkeit von BerGhrung innerhalb kérpernaher

pflegerischer MalRnahmen sowie die damit verbundenen Gefiihle und Empfindungen aus
unterschiedlichen Perspektiven

Didaktischer Kommentar (fiir LF 02 A und B)

Das Lernfeld 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 Uberblicks-
wissen vermittelt werden, das in Verbindung mit Praxiserfahrungen aus dem Orientierungs-
einsatz exemplarisch vertieft wird. Dies wird beispielsweise flir die Erarbeitung der
Expertenstandards vorgeschlagen, die sich in ihren bisher vorliegenden Ausgaben zu einem
grofien Teil auf Pflegediagnosen und -interventionen beziehen, die mit diesem Lernfeld in
Verbindung stehen und in ihrer Vollstandigkeit nicht in diesem Rahmen vermittelt werden
kénnen. Eine Einfuhrung in die aufgefuhrten Pflegetheorien dient den Schuilern zur
Identifikation der vorliegenden Selbstversorgungsdefizite, Ressourcen und Fahigkeiten der zu
pflegenden Menschen.

Weiter werden in diesem Lernfeld zunachst lediglich erste Grundbegriffe zu
Gesundheitsférderung und Pravention in Verbindung mit den entsprechenden Aspekten der
Bewegungsférderung und -entwicklung eingefuhrt. Diese werden im weiteren Ausbildungs-
verlauf im Lernfeld 04 in einem allgemeineren und erweiterten Verstandnis aufgenommen und
vertieft.

Auch die mit Bewegungsférderung und Positionsveranderung verknipften pflegerischen Inter-
ventionen zur Pravention bzw. zu den Prophylaxen in der Pflege (z. B. Dekubitus-, Thrombo-
se-, Kontrakturenprophylaxe) werden in diesem Lernfeld eher umrissen und missen im weite-
ren Ausbildungsverlauf situationsspezifisch erganzt und vertieft werden. Ebenso sollte die
Feststellung von Pflegebedirftigkeit entsprechend den gesetzlichen Vorgaben einschliellich
des dafiir vorgesehenen Begutachtungsinstruments im Lernfeld 09 im letzten Ausbildungsdrit-
tel vertieft werden.
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5.3 LF 03: Erste Pflegeerfahrungen reflektieren — verstandigungsorientiert
kommunizieren

(vgl. CE 03 Rahmenlehrplan)

Ausbildungsdrittel: 1.

Unterricht gesamt: 80 Stunden davon praktischer Unterricht: 0 Stunden

Intention

Nach dem Orientierungseinsatz in einem pflegerischen Handlungsfeld steht fir die Schiler
die Reflexion erlebter Anforderungen in der Pflegepraxis im Mittelpunkt. Ziele des Lernfelds
sind, erste praktische Erfahrungen mit dem Berufswunsch abzugleichen und fir die persoénli-
che Gesunderhaltung zu sensibilisieren. Differenzen zwischen Idealvorstellungen und der er-
lebten Erfahrung konnen aufgedeckt und reflektiert werden. Einen weiteren Schwerpunkt bil-
den die erlebten pflegerischen Interaktionen im Kontext von Mobilitat, Korperpflege- sowie Er-
nahrungs- und Ausscheidungssituationen. Diese werden sowohl in Hinblick auf das Erleben
und die subjektive Sicht der zu pflegenden Menschen, als auch auf das Erleben der Schiler
fokussiert. Die Schuler sollen angeregt werden, in der Interaktion mit zu pflegenden Men-
schen, aber auch mit Teammitgliedern eigene Emotionen wahrzunehmen und zu verbalisie-
ren, um Ubertragungen zu vermeiden und einen professionellen Umgang damit zu finden. Im
Zusammenhang mit kérpernahen Pflegeaufgaben erfahren Schiiler ein Uberschreiten von Di-
stanzzonen, Ekel/Selbstekel, Ungeduld, Abwehr und Scham. Die reflektierende Auseinander-
setzung mit diesen Erfahrungen soll dazu beitragen, die eigene Integritat schiitzende Formen
des Umgangs mit Emotionen und Grenziiberschreitungen zu entwickeln.

Neben der Fokussierung auf die eigene soll auch die Perspektive der zu pflegenden Men-
schen aller Altersstufen und deren Bezugspersonen in Rahmen von Kommunikationssituatio-
nen in den Blick genommen werden. Indem die Schuler gefordert werden, unterschiedliche
Sichtweisen wahrzunehmen und zu deuten, kann ein verstehender Zugang zum zu pflegen-
den Menschen und seinen Bezugspersonen und eine Haltung der Akzeptanz und Achtsam-
keit aufgebaut werden. Die Schiler werden dariber hinaus in das Konzept der kollegialen
Beratung eingefuhrt, damit sie belastende Situationen in einem geschutzten Rahmen verar-
beiten kdnnen.

Bildungsziele

Die Schuler sind fur ihre Selbstsorge und die Fursorge flr andere Menschen sensibilisiert.
Sie loten ihre diesbeziglichen Handlungsspielrdaume aus und begriinden ihre Entscheidun-
gen. Sie reflektieren innere Widerspriche zwischen dem Anspruch, helfen zu wollen und dem
Erleben von Ekel, Scham, Ungeduld, Abwehr, Grenziberschreitung und Hilflosigkeit. Die
Schiiler reflektieren mit Blick auf die gewonnenen Erfahrungen das Spannungsfeld zwischen
idealen Ansprichen an Pflege und die Wirklichkeit ihrer Handlungsmdglichkeiten einschlief3-
lich personlicher und institutioneller Begrenzungen. In der Kommunikation mit zu pflegenden
Menschen und ihren Bezugspersonen nehmen sie die unterschiedlichen Interessen wahr und
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wirken an Aushandlungsprozessen mit, in denen sie sich positionieren und in der argumenta-
tiven Rede Uben kdnnen.

Kompetenzen (Anlage 1 PfIAPrV)

. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

1. Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, ge-
stalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schuler

» reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationdren Versorgungs-
kontexte auf die Pflegeprozessgestaltung (1.1.h).

Il. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten

1. Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugs-
personen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Infor-
mation sicherstellen

Die Schiler

» 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, Wert-
schatzung, Achtsamkeit und Kongruenz (l1.1.b).

* nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und leib-
liche Interaktionsformen und bericksichtigen die Relation von Nahe und Distanz in ihrer Be-
ziehungsgestaltung (11.1.c).

» wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsflihrung an
(n.1.d).

» erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kommuni-
kationsbarrieren und setzen unterstitzende MalRnahmen ein, um diese zu Uberbriicken
(I.1.e).

+ erkennen Asymmetrie und institutionelle Einschrankungen in der pflegerischen Kommunika-
tion (11.1.9).
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lll. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten und mitgestalten

1. Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams uiber-

nehmen

Die Schler

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

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und be-
rufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden

Verantwortung fiir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Personlichkeit
sowie das berufliche Selbstverstiandnis tiibernehmen

Die Schiler

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 selbstflrsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei, nehmen
Unterstltzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein (V.2.c).

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

Folgende Lernsituationen kdnnen exemplarisch bearbeitet werden:

Lernsituationen, die die aktuellen Erfahrungen der Schiler aufgreifen — dies sollte als Pra-
xisreflexion angelegt werden (hier sind die Phanomene Zerrissenheit zwischen Anforderun-
gen und Realitat, Hilflosigkeit, Zufriedenheit in der Begegnung mit Menschen integriert)

» Lernsituationen, die die Schiler aus der beruflichen Praxis mitbringen
» LAller Anfang ist schwer.*

Lernsituation, in der Schiler zum ersten Mal mit Menschen mit Inkontinenz konfrontiert wa-
ren und das Erleben von Scham, Ekel, Hilflosigkeit, Abhangigkeit im Vordergrund steht, in
diesen Situationen relevante ethische Aspekte konnen hier (in Weiterfuhrung zu LF 02) the-
matisiert werden

» ,Sie darf mir wieder ein Kiisschen geben.*

Lernsituation, in der Schuiler Uberforderungsmomente im pflegerischen Handeln erlebten
(in allen Handlungsfeldern und bei allen Altersstufen maglich)

» ,Wie soll ich das denn schaffen?*

Lernsituation, in der divergierende Interessen in der Kommunikation mit zu pflegenden
Menschen ausgehandelt werden (in allen Handlungsfeldern und bei allen Altersstufen mog-
lich)

> ,Konnen Sie nicht mal mit meiner Mutter reden?*

Gelungene Kommunikationssituationen, in denen die Wirksamkeit und asthetische Aspekte
von Pflegesituationen sichtbar werden

> ,So sind Pubertierende halt.”

exemplarische Lernsituationen vgl. Anhang

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- |+ erste Pflegeerfahrungen im Orientierungseinsatz, erlebte Anforderungen, Irri-
anlasse tationen, Widerspriiche und die Komplexitat pflegerischen Handelns

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

*  Kommunikations-/Informationsbedurfnisse zu pflegender Menschen und ihrer
Bezugspersonen
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Kontextbe-
dingungen

Bedingungen bzw. Spannungsfelder im pflegerischen Handeln

Asymmetrie pflegerischen Handelns in unterschiedlichen Versorgungsberei-
chen

Ausgewahlte
Akteure

Schuler mit wenig Pflegeerfahrung
Lerngruppe
zu pflegende Menschen aller Altersstufen

Team

Erleben/Deu-
ten/Verarbei-
ten

Reflexion und Deutung erlebter Phdnomene

Schiler

Selbstvergewisserung zur Berufswahl
Irritationen, Ungewissheit, Aushalten-Missen
erlebte Ressourcen und Bewaltigungsstrategien

Ekel, Scham, Geduld, Zerrissenheit zwischen Anforderungen und Realitat,
Hilflosigkeit, Zufriedenheit in der Begegnung mit Menschen/Wirksamkeit des
eigenen Handelns

Eindringen in die Intimsphare fremder Menschen/Verletzen der Intimsphare,
Grenzlberschreitungen

Bedurfnis, Spannungen in der Interaktion aufzulésen

zu pflegende Menschen

Eindringen in die Intimsphare, Leiderfahrung, Abhangigkeitsgefihl, Scham,
Selbstekel, Verbergen-Wollen, Angste

Gefuhl des Nichtakzeptierens/Fremdbestimmung

Handlungs-
muster

erste Pflegeerfahrungen reflektieren, inkl. erlebter Begegnungen mit Ekel/
Selbstekel, Scham etc. (vgl. erlebte Phdnomene)

Emotionen regulieren

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

Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfiih-
rung und unterschiedliche Kommunikationskanale nutzen, Kommunikations-
barrieren abbauen

Aushandlungsprozesse zwischen Pflegeanforderungen und individuellen Be-
dirfnissen von Betroffenen gestalten (nicht nur sprachlich, sondern auch
nonverbal und taktil)
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Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen
» Einflhrung in die Emotionspsychologie

* Geltungsanspruche in Aushandlungsprozessen; (pflege-)berufswissenschaftliche Studien
zu Phanomenen von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Interaktionen

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen/Lern- und Arbeitsaufgaben
* szenisches Spiel zum Umgang mit Ekel und Scham
» Erproben von Méglichkeiten eines professionellen Umgangs mit Emotionen

» videografiertes Rollenspiel zu divergierenden Interessen in der Interaktion mit zu pflegen-
den Menschen

» Bericht Uber eine Interaktion mit einem zu pflegenden Menschen, in der unterschiedliche In-
teressen ausgehandelt werden (Was war der Anlass? Welche Argumente wurden ausge-
tauscht? Welche Vereinbarungen wurden getroffen? Wie erlebten die Beteiligten die Aus-
handlung?)

* Beobachtungsauftrag und Reflexion von Kommunikationsbarrieren in unterschiedlichen
pflegerischen Interaktionen und Handlungsfeldern.

Didaktischer Kommentar

Briefing und Debriefing sind die zentralen didaktischen Elemente dieses Lernfeldes.
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5.4 LF 04: Gesundheit fordern und praventiv handeln
(vgl. CE 04 Rahmenlehrplan)

Ausbildungsdrittel: 1.

Unterricht gesamt: 40 Stunden davon praktischer Unterricht: ca. 0 Stunden

Ausbildungsdrittel: 2.

Unterricht gesamt: 40 Stunden davon praktischer Unterricht: ca. 10 Stunden

Ausbildungsdrittel: 3.

Unterricht gesamt: 80 Stunden davon praktischer Unterricht: ca. 10 Stunden

Intention

Wenngleich gesundheitsforderliche und praventive Aspekte in jedem Lernfeld im Zusammen-
hang mit konkretem pflegerischem Handeln thematisiert werden, wird in diesem Lernfeld der
Fokus auf die gesellschaftlich relevanten Handlungsfelder der Gesundheitsforderung und
Pravention gelegt. Dabei werden auch spezielle Settings, die fir den Pflegeberuf z. T. gerade
erst erschlossen werden, aufgegriffen und es wird die berufliche Situation der Schuler selbst
bzw. der Pflegefachfrauen/Pflegefachmanner betrachtet. Drei Ebenen werden dabei ange-
sprochen: (1) Die Makroebene und damit gesundheitsbezogene Herausforderungen in der
Gesellschaft, z. B. der zunehmende Bewegungsmangel und die wachsende gesundheitliche
Ungleichheit der Bevélkerung sowie die Verhaltnispravention; (2) die Mesoebene, auf der ge-
sundheitliche Bedingungen von Institutionen und Belastungssituationen in der intraprofessio-
nellen Zusammenarbeit betrachtet werden und (3) die Mikroebene, die das persdnliche ge-
sundheitsbezogene und praventive Handeln bzw. die Gesundheitskompetenz der Schdler,
der zu pflegenden Menschen und ihrer Bezugspersonen in den Blick nimmt. Bedeutsam ist in
diesem Zusammenhang auch die Reflexion der Legitimation gesundheitsférderlicher und pra-
ventiver Angebote. Pflegende gehdren zu den gesundheitlich besonders gefahrdeten Berufs-
gruppen. Dies soll auf allen Ebenen analysiert und reflektiert werden.

Im 1. und 2. Ausbildungsdrittel reflektieren die Schuler ihr eigenes Verstandnis von Gesund-
heit und gesundheitsforderlichem Handeln und entwerfen konkrete Mdglichkeiten zur eigenen
Gesunderhaltung. Ziel ist ebenso, dass die Schiiler ihr berufliches Selbstverstandnis als Pfle-
gefachfrau/Pflegefachmann weiterentwickeln, indem sie gesundheitsférderliche und praventi-
ve Aspekte integrieren. Im Hinblick auf zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen
stehen das sachgerechte Informieren und Anleiten zu gesundheitsbezogenen Fragen im Mit-
telpunkt. Ausgehend von der Erhebung des Pflegebedarfs — hier der Erhebung der Resilienz-
und Risikofaktoren — gestalten die Schuler gesundheitsférderliche und praventive Interventio-
nen fur ausgewahlte Zielgruppen in verschiedenen Settings.

Im 3. Ausbildungsdrittel stehen komplexere Beratungssituationen mit zu pflegenden Men-
schen und ihren Bezugspersonen im Mittelpunkt. Daneben wird die Pravention von Konflikt-,
Gewalt- und Suchtphdnomenen in verschiedenen Settings thematisiert. Im letzten Ausbil-
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dungsdrittel werden dabei die institutionellen und gesellschaftlichen Ebenen von Gesund-
heitsférderung und Pravention dezidiert reflektiert.

Die Einheit schlieft an das Lernfeld 02 ,Zu pflegende Menschen in der Bewegung und
Selbstversorgung unterstiitzen“ an, in der die Schiler ein grundlegendes Verstandnis von Ge-
sundheitsforderung und Pravention im Rahmen von Mobilitdt entwickeln konnten. Ebenso
kénnen Bezlge zu den Lernfeldern 07 ,Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen
Team® und 10 ,Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in pflegerischen Situatio-
nen férdern“ hergestellt werden.

Bildungsziele

Die Schuler reflektieren Widerspriiche zwischen der Fursorge fiir zu pflegende Menschen vs.
gesundheitsbezogener Selbstbestimmung, z. B. Widerspriche zwischen Pflege- und Thera-
pieempfehlungen und biografisch/sozialisatorisch bedingten Gewohnheiten und Bewalti-
gungsstrategien.

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

Kompetenzen (Anlage 1 PfIAPrV)
1. und 2. Ausbildungsdrittel

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

1. Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, ge-
stalten, durchfiihren, steuern und evaluieren
Die Schiler

verfugen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur Pflege-
prozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflegeprozessen bei
Menschen aller Altersstufen (1.1.a).

beteiligen sich an der Organisation und Durchfihrung des Pflegeprozesses (I.1.b).

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwen-
dung von pflegediagnostischen Begriffen (l.1.c).

schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen Le-
bens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein (1.1.d).

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren gemein-
sam die Wirksamkeit der Pflege (I.1.e).
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+ dokumentieren durchgefuhrte Pflegemalinahmen und Beobachtungen in der Pflegedoku-
mentation 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.g).

» reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationaren Versorgungs-
kontexte auf die Pflegeprozessgestaltung (1.1.h).

2. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit gesundheit-
lichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evalu-
ieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférderung und Pravention

Die Schiler

* erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen Pro-
blemlagen sowie zugehoérige Ressourcen und Widerstandsfaktoren (1.2.a).

* interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Uberschaubaren Pfle-
gebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegenden pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.b).

» setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen zur For-
derung von Gesundheit um (l.2.c).

* beziehen Angehdrige in ihre pflegerische Versorgung von Menschen aller Altersstufen ein
(1.2.d).

* nehmen Hinweiszeichen auf mégliche Gewaltaustibung wahr und geben entsprechende Be-
obachtungen weiter (1.2.e).

« verfugen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psychoso-
matischen Zusammenhangen, die pflegerisches Handeln begrinden(l.2.f).

» erschlielen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsfor-
derung und Medizin (I.2.9).

6. Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern
Die Schuler

* 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
schatzen deren Bedeutung flr eine gelingende Zusammenarbeit mit dem professionellen
Pflegesystem ein (1.6.d).
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Il. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten

1. Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugs-
personen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Infor-
mation sicherstellen

Die Schler

» 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, Wert-
schatzung, Achtsamkeit und Kongruenz (I1.1.b).

* wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsflihrung an
(1.1.d).

2. Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verantwortlich
organisieren, gestalten, steuern und evaluieren

Die Schiler

» informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fragestel-
lungen und leiten bei der Selbstpflege und insbesondere Bezugspersonen und Ehrenamtli-
che bei der Fremdpflege an (ll.2.a).

* wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an (I1.2.b).

* entwickeln ein grundlegendes Verstandnis von den Prinzipien und Zielen einer ergebnisoffe-
nen, partizipativen Beratung in Erweiterung zu Information, Instruktion und Schulung (11.2.c).

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen
Leitlinien reflektieren und begriinden

2. Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln beriicksichtigen
und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten

Die Schiler

» verfugen Uber grundlegendes Wissen zur Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich
(IV.2.c).

+ sind aufmerksam fiir die Okologie in den Gesundheitseinrichtungen, verfiigen tiber grundle-
gendes Wissen zu Konzepten und Leitlinien flr eine 6konomische und ékologische Gestal-
tung der Einrichtung und gehen mit materiellen und personellen Ressourcen 6konomisch
und 6kologisch nachhaltig um (IV.2.e).
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V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und be-
rufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden

1. Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere an pfle-
gewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrichten

Die Schler

« erschlielRen 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 ausgewahl-
ten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Modellen und
evidenzbasierten Studien (V.1.c).

2. Verantwortung fiir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Personlichkeit
sowie das berufliche Selbstverstandnis iibernehmen

Die Schiler

* bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der personlichen und beruflichen Wei-
terentwicklung, Ubernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fir das eigene Lernen und
nutzen hierflir auch moderne Informations- und Kommunikationstechnologien (V.2.a).

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

» gehen selbstfirsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei, nehmen
Unterstitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein (V.2.c).

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

» verfugen Uber ein Verstandnis flr die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs und
seine Funktion im Kontext der Gesundheitsberufe (V.2.e).
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Kompetenzen (Anlage 2 PfIAPrV)
3. Ausbildungsdrittel

I. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

1. Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, ge-
stalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schiler

« verflgen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur Pflege-
prozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflegeprozessen bei
Menschen aller Altersstufen (1.1.a).

* (ibernehmen Verantwortung flr die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pfle-
geprozesses bei Menschen aller Altersstufen (1.1.b).

* nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Altersstufen
und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen
(I.1.c).

* schatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstufen auch
in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein (1.1.d).

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

* nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozessentschei-
dungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen selbstandig und im Pflegeteam zu
evaluieren (l.1.f).

* entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozialen
Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und
Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen (1.1.9).

* stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und stationaren
Versorgungskontexte ab (1.1.h).

2. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit gesundheit-
lichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evalu-
ieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforderung und Pravention

Die Schiiler

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

« unterstutzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich
begriindeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und Kuration
(1.2.b).
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« starken die Kompetenzen von Angehdrigen im Umgang mit pflegebeduirftigen Menschen al-
ler Altersstufen und unterstitzen und férdern die Familiengesundheit (1.2.c).

» erkennen Hinweiszeichen auf eine mogliche Gewaltausubung in der Versorgung von Men-
schen aller Altersstufen und reflektieren ihre Beobachtungen im therapeutischen Team
(1.2.d).

» verfugen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psychosomati-
schen Zusammenhangen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen (1.2.e).

« erkennen Wissensdefizite und erschlielen sich bei Bedarf selbststandig neue Informationen
zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsférderung und Medizin zu ausgewahlten
Aspekten in der Versorgung von Menschen aller Altersstufen (1.2.f).

6. Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern
Die Schiler

* wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Menschen aller Altersstufen, insbe-
sondere auch, wenn sie 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 pflegeri-
schen Versorgung von Menschen aller Altersstufen (1.6.d).

Il. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten

1. Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugs-
personen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Infor-
mation sicherstellen

Die Schiler

* machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion mit
Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unterschiedlichen, ins-
besondere kulturellen und sozialen Hintergrinden bewusst und reflektieren sie (I.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, Wertschatzung, Achtsam-
keit und Kongruenz gekennzeichnet sind (11.1.b).

» gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen aller Al-
tersstufen und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen oder Sicht-
weisen verstandigungsorientiert und férdern eine beteiligungsorientierte Entscheidungsfin-
dung (11.1.d).
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2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verantwortlich
organisieren, gestalten, steuern und evaluieren

Die Schiler

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 al-
ler Altersstufen um (11.2.b).

beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit
krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und befahigen sie, ihre Ge-
sundheitsziele in grotmoglicher Selbststandigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen
(n.2.c).

reflektieren ihre Moglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen Infor-
mations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Menschen aller Altersstu-
fen (11.2.d).

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten und mitgestalten

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams tiber-
nehmen

Die Schiler

3.

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

sind aufmerksam fir Spannungen und Konflikte im Team, reflektieren diesbezlglich die ei-
gene Rolle und Persdnlichkeit und bringen sich zur Bewaltigung von Spannungen und Kon-
flikten konstruktiv im Pflegeteam ein (l11.1.1).

In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen aller
Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern

Die Schiler

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess auf
Augenhdhe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrichtungsbezogener
Konzepte zum Schutz vor Gewalt (111.3.c).
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IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen
Leitlinien reflektieren und begriinden

2. Versorgungskontexte und Systemzusammenhéange im Pflegehandeln beriicksichtigen
und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten

Die Schler

» erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, 6konomischer Anforderun-
gen, 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 Sicherstel-
lung des gesellschaftlichen Versorgungsauftrags in stationaren, teilstationaren und ambu-
lanten Handlungsfeldern (IV.2.c).

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

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und be-
rufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden

1. Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere an pfle-
gewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrichten

Die Schiler

» erschlief3en 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).

2. Verantwortung fiir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Personlichkeit
sowie das berufliche Selbstverstandnis iibernehmen

Die Schiler

* bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der personlichen und beruflichen Wei-
terentwicklung und Ubernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fur das eigene Lernen
und nutzen hierflr auch moderne Informations- und Kommunikationstechnologien (V.2.a).

« 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).

» setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher Belastun-
gen gezielt ein und nehmen Unterstiitzungsangebote frihzeitig wahr oder fordern diese ak-
tiv ein (V.2.c).
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verfiigen Uber ein Verstandnis fur die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs und
positionieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der Gesundheitsberufe
unter Berucksichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben (V.2.e).

verstehen die Zusammenhange zwischen den gesellschaftlichen, soziodemografischen und
o6konomischen Veranderungen und der Berufsentwicklung (V.2.f).
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Lernsituation

Folgende Situationen kdnnen hier exemplarisch bearbeitet werden (Information, Schulung und
Beratung sowie digitale Moglichkeiten sollten jeweils integriert sein):

1. und 2. Ausbildungsdrittel

Lernsituation, in der eine Pflegefachfrau/ein Pflegefachmann physische und psychische Be-
lastungen erlebt und sich damit aktiv auseinandersetzt

» ,Smilla geht’s nicht gut.”
Lernsituation, in der eine Frau/ein Mann erfahrt, dass sie/er Diabetes (Typ Il) hat
Lernsituation einer Mutter mit Fragen zum Stillen und zur gesunden Kinderernahrung

Lernsituation, in denen Eltern eines Neugeborenen in der Entwicklung von Feinfuhligkeit
und Bindung unterstutzt werden (vgl. LF 10)

Lernsituation, in der Eltern eines Neugeborenen in der Anwendung von gesundheits- und
entwicklungsfordernden Bewegungskonzepten angeleitet werden (vgl. LF 10)

Lernsituationen, in denen Uber gesetzliche Vorsorgeuntersuchungen, Impfungen und das
Angebot der frihen Hilfen informiert wird

Lernsituationen, in denen Menschen ein konkretes gesundheitsférderliches/praventives An-
liegen haben, z. B. Kinder/Jugendliche mit Ubergewicht, &lterer Mensch mit Bewegungsar-
mut, 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 malfigeblich bestimmen

» ,Es schmeckt halt gut.”

3. Ausbildungsdrittel

Lernsituationen, in denen Pflegeerfordernisse im Hinblick auf gesundheitsférderliches/pra-
ventives Verhalten bestehen, die Betroffenen jedoch selbst dieses Anliegen nicht konse-
quent verfolgen, z. B. zu pflegende Menschen, die mit einer Lungenerkrankung rauchen;
Jugendliche (auch Mitschiler), die mehrere Energy-Drinks taglich zu sich nehmen/suchtge-
fahrdet sind — hier sollte auch die Legitimation des pflegerischen Handelns diskutiert wer-
den

> ,Smilla trifft auf Herrn Meisgeier.*
Lernsituationen zu drohenden Konfliktsituationen im Team
Lernsituationen zum Thema der drohenden Gewalt (auch sexuelle Gewalt)

» ,Elias ist vom Wickeltisch gefallen — Verdacht der Kindswohlgefahrdung.®

exemplarische Lernsituationen vgl. Anhang

53




Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs-
anlasse

1. und 2. Ausbildungsdrittel

eigene Gesundheit erhalten bzw. verbessern wollen/Bereitschaft fur eine ver-
besserte Selbstflirsorge

mit subjektiven Gesundheitsvorstellungen konfrontiert sein/subjektive Ge-
sundheitsvorstellungen aufdecken

Bereitschaft zu gesundheitsférderlichen/praventiven Verhaltensweisen in ver-
schiedenen Altersstufen, z. B. im Hinblick auf Vorsorgeuntersuchungen und
Impfungen, Bewegung, Erndhrung, Lebensstil, Rauchen, Zahngesundheit,
Schlaf, Sexualverhalten, Sinnfindung etc.

vorhandene/fehlende Gesundheitsressourcen
Gefahr der Entwicklung eines Diabetes

Gefahr einer Gesundheitsschadigung/gefahrengeneigtes Gesundheitsverhal-
ten in allen Altersstufen, z. B. Suchtverhalten, bewegungsarmer Lebensstil,
(entwicklungsbedingtes) Risikoverhalten (z. B. auch von Klein- und Schulkin-
dern im Straltenverkehr und im Haushalt, von Jugendlichen im Umgang mit
Suchtstoffen und -formen oder Gefahr einer beeintrachtigten Risikoeinschat-
zung)

Risiko der Verschlechterung der gesundheitlichen Lage/Komplikationsrisiko
(fehlende) soziale Unterstitzung im gesundheitsforderlichen Verhalten

beeintrachtigte individuelle und familiare Resilienz/Bereitschaft flir eine ver-
besserte Resilienz

beeintrachtigte Familienprozesse und fehlende individuelle und familiare
Schutz- und Risikofaktoren fir das Kindeswohl

Bereitschaft fir eine verbesserte elterliche Firsorge/Gefahr einer beeintrach-
tigten elterlichen Flrsorge

Bindung/Gefahr einer beeintrachtigten Bindung

Vernachlassigung, fehlende Verlasslichkeit der Bezugspersonen
Sich-gestresst-fuhlen, Sich-ausgebrannt-fuhlen (Burnout, Coolout)
Mobbing/Hatespeech

gesundheitsforderliche Bedingungen am Arbeits- und Lernplatz gestalten
wollen

Informations-, Anleitungs- und Beratungsbedarfe von Schilern/Teammitglie-
dern zu pflegefachlichen Fragestellungen

institutionelle gesundheitsbezogene Bedingungen, z. B. gesundheitsgefahr-
dende Arbeitsbedingungen/physische und psychische Belastungen am Ar-
beits- und Lernplatz
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Verantwortung fir Patientensicherheit

3. Ausbildungsdrittel

Informations- und Beratungsbedarfe von (zu pflegenden) Menschen aller Al-
tersstufen und Einrichtungen, ihren Bezugspersonen zu o. g. gesundheitsbe-
zogenen Themen

gesundheitsbezogene (ethische) Entscheidungskonflikte

Belastungssituationen in der intraprofessionellen Zusammenarbeit/drohende
Konflikte im Pflegeteam

Unterstutzungsbedarfe in Familien/Familiengesundheit
drohende (auch sexuelle) Gewalt

Gefahr von Kindesmissbrauch/Gefahr des beeintrachtigten Kindeswohls

Kontextbe-
dingungen

1. und 2. Ausbildungsdrittel

alle gesundheitsbezogenen Einrichtungen und pflegerischen Handlungsfel-
der

weitere Einrichtungen (z. B. Betriebe, Schulen, Familienzentren, Kinder-
schutzzentren, Sozialpadiatrische Zentren, Frihférderung, Jugendamter, Po-
lizei, BZgA), die gesundheitsbezogene Angebote unterbreiten

gesundheitsbezogene Werte und Normen in der Gesellschaft und in Instituti-
onen

3. Ausbildungsdrittel — erweiternd

rechtliche Rahmenbedingungen zu Gesundheitsforderung und Pravention

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

Ausgewabhlte
Akteure

Schiiler/Lerngruppe
zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen

Menschen in verschiedenen Sozialisationsinstanzen (Familie, Schule, Frei-
zeitgruppen, Betrieb etc.)

Team

Akteure des Pflege- und Schulmanagements

Erleben/Deu-

ten/Verarbei- |,

ten

Schiler

sich flr verletzlich halten/sich fur unverletzlich halten

Angst vor gesundheitlichen Folgen von schadigenden Verhaltensweisen/vor
Gewalt

55




gesundheitliche (kulturbezogene) Uberzeugungen und Selbstwirksamkeitser-
wartungen

sich-kompetent-fihlen in Bezug auf die eigene Gesundheit

Wohlbefinden/sich stark erleben

zu pflegende Menschen und deren Bezugspersonen

Stigmatisierung erleben

Diskrepanz zwischen Gesund-leben-wollen und Gesund-leben-kénnen
sich-kompetent-fihlen in Bezug auf die eigene Gesundheit

kognitive Dissonanzen in Bezug auf das Gesundheitsverhalten
biografisch/sozialisatorisch bedingte Gewohnheiten

Ohnmacht in Bezug auf Gewalt/Angst vor Gewalt

Angst vor Kontrolle durch staatliche Institutionen

Angst vor Sorgerechtsentzug oder Inobhutnahme

Handlungs-
muster

1. und 2. Ausbildungsdrittel

Fokus auf Schuler

Reflexion des eigenen konkreten Gesundheitsverhaltens anhand von Ge-
sundheitsverhaltensmodellen und Ableitung konkreter Konsequenzen fir das
eigene gesundheitsbezogene Verhalten und fur das pflegerische Handeln

Reflexion und Mitgestaltung der Arbeitsplatz- und Lernbedingungen, gesund-
heitsférderliches Verhalten in der Lerngruppe befdrdern

Maflinahmen zum Arbeitsschutz
bewusste Arbeitszeit- und Freizeitgestaltung/Selbstsorge
individuelles Gesundheitscoaching

Methoden zum Schutz vor physischen und psychischen Belastungen/Stress-
bewaltigung/-reduktion und Resilienzentwicklung (Entspannungsiibungen,
Supervision, Mediation)

Fokus auf andere Akteure

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

gesundheitsforderliche und praventive Handlungsmadglichkeiten im pflegeri-
schen Handeln identifizieren

Gesundheitskommunikation: Information und Schulung verschiedener Ziel-
gruppen zu gesundheitsbezogenen Fragen unter Einbezug biografischer/so-
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zialisatorischer und entwicklungsbedingter Voraussetzungen, Kompetenzen,
Gewohnheiten, Lebensstile und sozialer Unterstitzungsmoglichkeiten

gesundheitsforderliche Angebote fur verschiedene Zielgruppen gestalten
bzw. in den Pflegeprozess integrieren (z. B. in Schulen, Einrichtungen des
betreuten Wohnens etc.) unter Einbezug entsprechender Konzepte: betriebli-
ches Gesundheitsmanagement, gesunde Schule/gesunde Einrichtung,
Schulgesundheitspflege (z. B. zu den Themen Zahngesundheit, gesunde Er-
nahrung, Infektions- und Allergiepravention, Pravention von Kinderunfallen)

praventive Angebote fur verschiedene Zielgruppen gestalten bzw. in den
Pflegeprozess integrieren, z. B. Menschen in unterschiedlichen Altersstufen
und Lebenssituationen mit gesundheitlichen Risiken (z. B. Lebensstilfragen
nach Erleiden eines Herzinfarktes)

Information, Schulung und Beratung von zu pflegenden Menschen mit Dia-
betes (Typ Il) und ihren Bezugspersonen (Sekundarpravention)

Maflnahmen der Suchtpravention

technische/digitale Hilfsmittel fur gesundheitsférderliche/praventive Informati-
ons- und Beratungsangebote nutzen (z. B. Gesundheits-Apps/Telecare etc.)
und kritische fachliche Reflexion der Angebote

gesundheitsbezogene Angebote in Pflegeschule und Praxiseinrichtung mit-
gestalten bzw. nutzen

MaRnahmen zur Patientensicherheit (z. B. Umgebungsgestaltung)

Information, Anleitung und Beratung von Schulern, Praktikanten sowie frei-
willig Engagierten

3. Ausbildungsdrittel

spezielle Gesundheitskommunikation: Beratung verschiedener Zielgruppen
zu gesundheitsbezogenen Fragen

Gestaltung von Pflegesituationen, in denen aktuelle Bedurfnisse zu pflegen-
der Menschen langfristigen Bedarfen wie Wohlbefinden oder Lebensqualitat
oder Lebensdauer entgegenstehen

gesundheitsbezogene Entscheidungsfindung/informierte Entscheidung, ethi-
sche Aspekte

Konzepte der Familiengesundheit umsetzen, frihe Hilfen einbeziehen

Identifikation drohender Konflikte/Belastungen im Team und Methoden zur
Konfliktpravention

Mafinahmen zur Gewaltpravention (auch sexuelle Gewalt)
Malinahmen zur Stressreduktion

Zusammenarbeiten mit Institutionen und Netzwerken im Bereich der Ge-
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sundheitsforderung und Pravention

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

* Information, Anleitung und Beratung von Teammitgliedern

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

1

. und 2. Ausbildungsdrittel

berufliches Selbstverstandnis entwickeln, das Gesundheitsférderung und Pravention um-
fasst (hierbei auch historische Betrachtung der Veranderung des Berufsprofils)

Modelle zu Gesundheit/Salutogenese, Krankheit, Lebensqualitat, Gesundheitskompetenz,
Empowerment

Aspekte der Motivations- und Gesundheitspsychologie

Gesundheitsférderung und Pravention (primare, sekundare, tertiare, Verhaltens- und Ver-
haltnispravention)

Systematik/Unterscheidung von Information, Schulung und Beratung, Reflexion von Gren-
zen/Schulungs- und Beratungskonzepte

betriebliche Gesundheitsférderung
Ottawa-Charta der WHO

Immunisierungsstatus, Impfpflicht Masern, Hepatitisimpfungen fir Angehérige der Ge-
sundheitsberufe, Diskussion der Impfdebatte

Allergiepravention

rechtliche Grundlagen: Praventionsgesetz, Finanzierung und Rechtsgrundlagen fir Pra-
vention, Haftung und Unterlassung bei Gewalt, Infektionsschutzgesetz

Uberblick tiber die Pathophysiologie und die Therapie des Diabetes mellitus

3. Ausbildungsdrittel

strukturelle und politische Initiativen, z. B. Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz

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

Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik und ihre Einflussnahme; Vergleich von Ge-
sundheitssystemen im europaischen Kontext

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

Gesundheitsberichterstattung (darin: gesundheitliche Risikofaktoren und Risikoverhalten,
Gesundheitskosten, Inanspruchnahme des Gesundheitssystems, Screening), Ergebnisbe-
richte Gesundheitskompetenz in Deutschland, KIGGS (Studie zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen)
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Reflexion der Schwellenproblematik, der Nutzung von Angeboten der Gesundheitsforde-
rung und Pravention

Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten im Bereich Gesundheitsforderung und Pravention,
Weiterbildungsordnungen

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen/Lern- und Arbeitsaufgaben

1. und 2. Ausbildungsdrittel

Rollenspiele zur Entwicklung von Fahigkeiten in der Gesundheitskommunikation, z. B. Er-
hebung von Resilienz- oder/und Risikofaktoren, Informations- und Schulungsangebote zur
Anwendung von Gesundheits-Apps

Ubungen zu Methoden der Stressreduktion, z. B. Entspannungsiibungen

Rollenspiele zu Schulungs-, Informations- und Beratungsangeboten fir zu pflegende Men-
schen mit Diabetes und ihre Bezugspersonen

Rollenspiele zur Information von Eltern/Bezugspersonen eines Neugeborenen zur gesun-
den Schlafumgebung und zur Férderung der Schlafregulation

Ubungen zur Information, Anleitung und Beratung von Schiilern, Praktikanten sowie frei-
willig Engagierten

Einschatzung der Arbeits- und Lernbedingungen vor dem Hintergrund der Idee gesund-
heitsférderlicher Einrichtungen (Schule und Betrieb)

Entwicklung kreativer Ideen, wie das Arbeiten und Lernen gesundheitsférderlicher gestaltet
werden kann

nach gesundheitsbezogenen Angeboten in der Einrichtung recherchieren und Kollegen zur
Inanspruchnahme befragen

gesundheitsforderliche und praventive Aspekte im pflegerischen Handeln identifizieren

gesundheitsforderliche und praventive Aspekte in das pflegerische Handeln integrieren

3. Ausbildungsdrittel

Rollenspiele zur Entwicklung von Fahigkeiten in der Gesundheitskommunikation, z. B. In-
formations- und Schulungsangebote, in denen aktuelle Bedurfnisse zu pflegender Men-
schen langfristigen Bedarfen wie Wohlbefinden oder Lebensqualitat oder Lebensdauer ent-
gegenstehen, Gesprache zur gesundheitsbezogenen Entscheidungsfindung

Rollenspiele zur gesundheitsbezogenen Information und Beratung von Verantwortlichen in
Einrichtungen

Ubungen zur Information, Anleitung und Beratung von Teammitgliedern

Information, Schulung und Beratung zu pflegender Menschen und ihrer Bezugspersonen zu
gesundheitsbezogenen Aspekten, Reflexion der Legitimation und der Anknipfung an die
Lebenswelt der Angesprochenen
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* Anleitung von Schilern, Praktikanten sowie freiwillig Engagierten und Teammitgliedern pla-
nen, durchfiihren, reflektieren

Didaktischer Kommentar
1. und 2. Ausbildungsdrittel:

Bei der Bearbeitung der Lernsituationen sollten jeweils die forderlichen bzw. hinderlichen
institutionellen und gesellschaftlichen Bedingungen mitreflektiert werden.

Im Rahmen dieses Lernfeldes wird ein Projekt zum Thema empfohlen, z. B. Projekt ,gesunde
Pflegeschule®: gemeinsam eine ,gesunde Schule® entwerfen und umsetzen, z. B. Zugreif-Buffet
einrichten, (Pausen-)Bewegungsangebote ermoglichen, individuelles Gesundheits-Coaching
anbieten, Mobiliar nach gesundheitsférderlichen Prinzipien auswahlen etc.

3. Ausbildungsdrittel

Bei der Bearbeitung von Gewaltphdnomenen ist es sinnvoll, erfahrungsbezogenes und
leibliches Wissen mit disziplinarem Wissen zu verschranken. So kann die Ohnmacht in der
Situation ernst genommen und zugleich mittels abstrakter Wissensbestdnde 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.

Zu dieser Einheit wird ein Projekt zum Thema empfohlen, z. B. Projekt ,gesunde Schule“ oder
ein Planspiel zum Thema ,gesundheitsférderliche Community“. Hierbei kébnnen die Schiler
die Rollen von Politikern, Klimaforschern, Bewohnern verschiedener Altersstufen,
Angehdrigen verschiedener Gesundheitsberufe, anderen gesundheitsbezogenen Akteuren,
Einzelhandlern etc. einnehmen und gemeinsam eine Vision fir eine ,gesundheitsférderliche
Community” entwerfen.
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5.5 LF 05: Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen und
Patientensicherheit starken

(vgl. CE 05 Rahmenlehrplan)

Ausbildungsdrittel: 1.

Unterricht gesamt: 100 Stunden |davon praktischer Unterricht: ca. 30 Stunden

Ausbildungsdrittel: 2.

Unterricht gesamt: 100 Stunden  |davon praktischer Unterricht: ca. 30 Stunden

Ausbildungsdrittel: 3.

Unterricht gesamt: 140 Stunden |davon praktischer Unterricht: ca. 40 Stunden

Intention

Gezielte, die Kuration unterstiitzende pflegerische Interventionen haben durch die Verkur-
zung der Verweildauer und innovative Behandlungsverfahren in allen Versorgungsbereichen
eine erhebliche Bedeutung und sind erfolgskritisch. Pflegende tragen dabei eine hohe Verant-
wortung im Hinblick auf die Gewahrleistung der Patientensicherheit. Kurative therapeutische
Interventionen sind fir die zu pflegenden Menschen einerseits mit der Hoffnung oder Erwar-
tung auf Linderung der Beschwerden oder Heilung, andererseits aber auch mit Angsten und
dem Risiko von unerwunschten Wirkungen verbunden. Neben umfassendem Fachwissen
Uber medizinische Zusammenhange, um beispielsweise Risiken erkennen und abwenden zu
kdnnen, bendtigen Pflegende auch beraterische und kommunikative Kompetenzen zur Unter-
stlitzung und Begleitung sowie zur Starkung von Selbstmanagementfahigkeiten und der Ge-
sundheitskompetenz von zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen.

Wahrend der Fokus des Lernfeldes in den ersten beiden Ausbildungsdritteln auf den wich-
tigsten Pflegediagnosen und Handlungsmustern im Bereich der Chirurgie und der Inneren
Medizin liegt und auf der Systemebene vor allem die Rahmenbedingungen des akutstationa-
ren Versorgungsbereichs in den Blick genommen werden, richtet sich das Lernfeld im letzten
Ausbildungsdrittel starker auf die sektoren- und berufsgruppentbergreifende Organisation
des Versorgungsprozesses, insbesondere bei komplexen gesundheitlichen Problemlagen.
Die Zusammenarbeit, insbesondere mit der Berufsgruppe der Arzte, wird in beiden Ausbil-
dungsabschnitten thematisiert, im zweiten Ausbildungsabschnitt werden auch innovative Kon-
zepte zur Weiterentwicklung der Zusammenarbeit sowie der Qualitat der Versorgung erarbei-
tet.

Bildungsziele

1. und 2. Ausbildungsdrittel

Die Schuler machen sich eigene innere Konflikte wie auch mogliche 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 Wider-
spruch zwischen dem unmittelbaren Erleben von leiblichen Phdnomenen und dem oftmals
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objektivierenden Umgang damit im medizinischen Kontext. Des Weiteren erkennen sie, dass
Effizienzoptimierungen, etwa durch standardisierte Handlungsablaufe, mit Verlusten bei Indi-
vidualisierungs- bzw. Personalisierungsmadglichkeiten ,Inhumanitat der humanen Institution®
einhergehen. Sie reflektieren Routinen im Hinblick auf ihre wissenschaftliche Grundlage.

3. Ausbildungsdrittel

Insbesondere am Beispiel der Versorgung von Menschen mit komplexen gesundheitlichen
Problemlagen lasst sich der Widerspruch von Unwissenheit/Entscheidungszwang und der
Verpflichtung, die eigenen professionellen Handlungen gut, auch auf der Basis von vorhande-
nen wissenschaftlichen Evidenzen begrinden zu kdnnen, aneignen. In Bezug auf die Zusam-
menarbeit mit Arzten erarbeiten die Schiiler den Widerspruch, dass die Berufsgruppen gleich-
wertig und gleichberechtigt zusammenarbeiten sollen und gleichzeitig auch in Konkurrenz
und in einem hierarchischen Verhaltnis zueinanderstehen. Die Schiler finden Ansatzpunkte
und Chancen der Pflege, zur gesundheitlichen Chancengerechtigkeit beizutragen.

Kompetenzen (Anlage 1 PfIAPrV)
1. und 2. Ausbildungsdrittel

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

1. Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, ge-

stalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schiler

verfligen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur Pflege-
prozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflegeprozessen bei
Menschen aller Altersstufen (l.1.a).

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

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwen-
dung von pflegediagnostischen Begriffen (l.1.c).

schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen Le-
bens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein (1.1.d).

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren gemein-
sam die Wirksamkeit der Pflege (1.1.e).

dokumentieren durchgeflihrte PflegemalRnahmen und Beobachtungen in der Pflegedoku-
mentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und beteiligen sich
auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses (1I.1.f).

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit
und Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen (1.1.9).

62



» reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationdren Versorgungs-
kontexte auf die Pflegeprozessgestaltung (1.1.h).

2. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit gesundheit-
lichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evalu-
ieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforderung und Pravention

Die Schiler

» erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen Pro-
blemlagen sowie zugehoérige Ressourcen und Widerstandsfaktoren (1.2.a).

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Uberschaubaren Pfle-
gebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegenden pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (I.2.b).

setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen zur For-
derung von Gesundheit um (l.2.c).

verfugen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psychoso-
matischen Zusammenhangen, die pflegerisches Handeln begrinden (1.2.f).

erschlielen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsfor-
derung und Medizin (1.2.9).

Il. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten

1. Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugs-
personen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Infor-
mation sicherstellen

Die Schiler

* wenden Grundsatze der verstadndigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfihrung an
(1.1.d).

* erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kommuni-
kationsbarrieren und setzen unterstiitzende MalRnahmen ein, um diese zu Uberbriicken
(I.1.e).

2. Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verantwortlich
organisieren, gestalten, steuern und evaluieren

Die Schiler

» wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an (l1.2.b).
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Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten und mitgestalten

2. Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfiihren

Die Schiler

* beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspravention
in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an (111.2.a).

» wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchflihrung arztlich veran-
lasster MaRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des erarbeite-
ten Kenntnisstands mit (111.2.b).

* beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff verbundenen Pflegepha-
nomene und Komplikationen in stabilen Situationen (lI1.2.c).

» wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand an der Unterstitzung und Begleitung von Mal}-
nahmen der Diagnostik und Therapie mit und Gbernehmen die Durchfiihrung in stabilen Si-
tuationen (l11.2.d).

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

3. Ininterdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen aller
Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern

Die Schuler

» wirken an der Koordination von Pflege in verschiedenen Versorgungskontexten mit sowie an
der Organisation von Terminen und berufsgruppenubergreifenden Leistungen (l11.3.d).

* beteiligen sich auf Anweisung an der Evaluation von interprofessionellen Versorgungspro-
zessen im Hinblick auf Patientensicherheit und Partizipation (l11.3.1).

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen
Leitlinien reflektieren und begriinden

1. Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschiedenen
Institutionen sicherstellen

Die Schiler

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

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evidenzba-
sierte Leitlinien und Standards (IV.1.b).
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2. Versorgungskontexte und Systemzusammenhéange im Pflegehandeln beriicksichtigen
und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten

Die Schiler

+ sind aufmerksam fiir die Okologie in den Gesundheitseinrichtungen, verfiigen tiber grundle-
gendes Wissen zu Konzepten und Leitlinien fir eine 6konomische und 6kologische Gestal-
tung der Einrichtung und gehen mit materiellen und personellen Ressourcen 6konomisch
und 6kologisch nachhaltig um (IV.2.e).

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und be-
rufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden

1. Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere an pfle-
gewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrichten

Die Schiler

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

Kompetenzen (Anlage 2 PfIAPrV)
3. Ausbildungsdrittel

. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

1. Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, ge-
stalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schuler

» verfugen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur Pflege-
prozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflegeprozessen bei
Menschen aller Altersstufen (l.1.a).

* (ibernehmen Verantwortung flr die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pfle-
geprozesses bei Menschen aller Altersstufen (1.1.b).

* nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Altersstufen
und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen
(I.1.c).

* schatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstufen auch
in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein (1.1.d).

* handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Altersstufen
und gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemallnahmen ein
und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege (1.1.e).
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* nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozessentschei-
dungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen selbststandig und im Pflegeteam zu
evaluieren (l.1.f).

* entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozialen
Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und
Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen (1.1.9).

» stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und stationaren
Versorgungskontexte ab (1.1.h).

2. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit gesundheit-
lichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evalu-
ieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférderung und Pravention

Die Schiler

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

» unterstutzen Menschen aller Altersgruppen durch Mitwirkung an der Entwicklung von fach-
lich begrindeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und Kuration
(1.2.b).

» verflugen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psychosomati-
schen Zusammenhangen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen (1.2.e).

3. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch belas-
teten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren, gestal-
ten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schiler

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

Il. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten

1. Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugs-
personen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Infor-
mation sicherstellen

Die Schiler

» gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen aller Al-
tersstufen und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen oder Sicht-
weisen verstandigungsorientiert und fordern eine beteiligungsorientierte Entscheidungsfin-
dung (11.1.d).
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2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verantwortlich
organisieren, gestalten, steuern und evaluieren

Die Schiler

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 al-
ler Altersstufen um (11.2.b).

beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit
krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und befahigen sie, ihre Ge-
sundheitsziele in groRtmoglicher Selbststandigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen
(n.2.c).

reflektieren ihre Moglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen Infor-
mations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Menschen aller Altersstu-
fen (11.2.d).

3. Ethisch reflektiert handeln

Die Schiler

» férdern und unterstlitzen Menschen aller Altersstufen bei der Selbstverwirklichung und
Selbstbestimmung lber das eigene Leben, auch unter Abwagung konkurrierender ethischer
Prinzipien (I1.3.b).

lll. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten und mitgestalten

1. Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams iiber-
nehmen

Die Schiler

» delegieren unter Berlcksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewahlte Mal3-
nahmen an Personen anderer Qualifikationsniveaus und Uberwachen die Durchfiihrungs-
qualitat (I11.1.b).

* beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen, unterstiitzen sie bei
der Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenberei-
ches (Ill.1.c).

2. Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigensténdig durchfiihren

Die Schiiler

beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an der Infek-
tionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen mit (l11.2.a).
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fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste Mal3-
nahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Menschen aller Altersstufen durch
(1.2.b).

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff bei Menschen aller Al-
tersstufen verbundenen Pflegephdnomene und Komplikationen auch in instabilen oder kri-
senhaften gesundheitlichen Situationen (l11.2.c).

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

schatzen chronische Wunden bei Menschen aller Altersstufen prozessbegleitend ein, ver-
sorgen 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 Pflegedia-
gnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Altersstufen in
der interprofessionellen Zusammenarbeit (I11.2.f).

3. Ininterdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen aller
Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern

Die Schiiler

» koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Menschen in der Primarver-
sorgung (Il.3.e).

» evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen Team
im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation (Il1.3.f).

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen
Leitlinien reflektieren und begriinden

1. Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschiedenen
Institutionen sicherstellen

Die Schiiler

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 (1V.1.a).

wirken an MalRinahmen 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).
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2. Versorgungskontexte und Systemzusammenhéange im Pflegehandeln beriicksichtigen

und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten

Die Schiler

Uben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Berlicksichtigung ihrer
ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten eigenverantwortlich aus (1V.2.a).

wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur ékonomischen und 6kologi-
schen Gestaltung der Einrichtung mit (IV.2.e).

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und be-
rufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden

. Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere an pfle-

gewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrichten

Die Schiler

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

erschlieBen 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).

Verantwortung fiir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Personlichkeit
sowie das berufliche Selbstverstandnis iibernehmen

Die Schiler

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

Folgende Lernsituationen kdnnen exemplarisch bearbeitet werden:

Chirurgischer Arbeitsbereich

Lernsituation eines alten zu pflegenden Menschen nach Sturz und Fraktur, der eine
Totalendoprothese (TEP) erhalten soll

» ,Wieder mal gesturzt!”

» Nach dem Krieg hatten wir uns darum geprigelt...*
Lernsituation eines Menschen mittleren Alters mit akutem Abdomen
> ,Aman tanrim, cok acior.”

Lernsituation eines Kindes mit einer Fraktur unter Variation der Altersstufe, des sozialen
und kulturellen Umfelds der zu pflegenden Menschen und nach Mdglichkeit des Versor-
gungsbereichs

Internistischer Arbeitsbereich

Lernsituation eines alten zu pflegenden Menschen mit einer verminderten Herz-/Kreislauf-
leistung

» ,Frau Gartner”
Lernsituation eines Kindes mit einem beeintrachtigten Atemvorgang/Gasaustausch
» ,Ein qualender Husten”

Lernsituation eines noch berufstatigen alteren Menschen mit Durchblutungsstérungen und
Bluthochdruck

» ,Schiler Laura und Max“

Lernsituation unter Variation der Altersstufe, des sozialen und kulturellen Umfelds der zu
pflegenden Menschen sowie des Versorgungsbereichs

exemplarische Lernsituationen vgl. Anhang

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- |1. und 2. Ausbildungsdrittel

anlasse

Chirurgischer Arbeitsbereich

* verschiedene, exemplarisch ausgewahlte, haufig vorkommende chirurgische
Eingriffe am Skelett (Fraktur, HUft-TEP), im Bauchraum (akutes Abdomen)
und im HNO Bereich (Tonsillektomie) sowie den ursachlichen Erkrankungen
der Knochen, des Gastrointestinaltrakts und der Hals-Nasen-Ohren-Heilkun-
de bzw. die damit verbundenen Pflegediagnosen; darunter sowohl elektive
als auch akut erforderliche Eingriffe
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akuter Schmerz
Wundversorgung (unkomplizierte Wunden)
nosokomiale Infektionsrisiken

Risiken, wie unwirksamer Atemvorgang, Blutungen, unausgeglichenes Flus-
sigkeitsvolumen, unausgeglichene Kdrpertemperatur, Korperbildstdrung,
dysfunktionale gastrointestinale Motilitdt, Schockgefahr, Sturzgefahr, Ubel-
keit, beeintrachtigtes Wohlbefinden, Obstipationsgefahr, Orientierungssté-
rung, verzogerte postoperative Erholung, u. a

Internistischer Arbeitsbereich

Durchblutungsstérungen

verminderte Herz-/Kreislaufleistung

unausgeglichene Korpertemperatur

beeintrachtigter Atemvorgang/Gasaustausch

Blutungsgefahr

Risiko eines Elektrolyt-, Sdure-Basen- und Flussigkeitsungleichgewichts

Risiko einer gesundheitlichen Schadigung

Beide Arbeitsbereiche

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

Entscheidungskonflikte

3. Ausbildungsdrittel (auflerdem)

Multimorbiditat als Kombination u. a. folgender Handlungsanlasse
o verminderte Herz-/Kreislaufleistung

o beeintrachtigter Atemvorgang/Gasaustausch

o reduzierte Nierenleistung

o Elektrolyt-, Saure-Basen- und Flussigkeitsungleichgewicht

o akute und chronische Wunden

o Infektionen

o psychische Komorbiditat bei Multimorbiditat
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o Medikationsfehler
o Nebenwirkungen und Arzneimittelinteraktionen

o Gefahr eines Immobilitatssyndroms

Kontextbe-
dingungen

. und 2. Ausbildungsdrittel

Clinical Pathways
Pflegesysteme/Ablauforganisation

Organisations- und Teamstrukturen im Krankenhaus sowie in den nachsor-
genden Sektoren

Grundlagen Krankenversicherung, Krankenhausfinanzierung, Personalbe-
messung

nationale und internationale Versorgungssysteme im kurativen Bereich

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

Arbeitsschutz und Pravention von Risiken

3. Ausbildungsdrittel zusatzlich

Versorgungsketten
institutionstibergreifende (integrierte) Versorgung: national und international

medizintechnologische Entwicklungen und ihre finanziellen und ethischen
Implikationen

Telenursing, Telemedizin

Leitlinien und/oder Expertenstandards (chronische Wunden, akuter Schmerz,
Entlassungsmanagement)

neue Formen der Verteilung von Aufgaben und Verantwortung zwischen den
Berufsgruppen

pflegerische Weiterbildungen und neue pflegerische Berufe

Arbeitsbedingungen im Krankenhaus vor dem Hintergrund rechtlicher und
o6konomischer Rahmenbedingungen

Ausgewabhlte
Akteure

1. und 2. Ausbildungsdrittel

Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen
Menschen mit unterschiedlichen kulturellen Hintergriinden
eigene Berufsgruppe: Stationsleitung, Pflegedienstleitung, Kollegen

ausgewahlte andere Berufsgruppen, wie Arzte, Physiotherapeuten, Ernéh-
rungsberater, Wundexperten, Sozialarbeiter
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3. Ausbildungsdrittel zusatzlich

gefliichtete Menschen

Menschen mit prekaren soziookonomischen Lebensbedingungen

Erleben/Deu-
ten/Verarbei-
ten

1. und 2. Ausbildungsdrittel

Schiler

eigene Angste und Schmerzen
Verantwortung angesichts moglicher Risiken

hierarchische Arbeitszusammenhange

zu pflegende Menschen

Angste und Schmerzen

Familiensysteme und Bezugspersonen als unterstitzende Ressourcen

3. Ausbildungsdrittel zusatzlich

Schiuler

berufliche Belastungen durch das Leid anderer

Verantwortung in der inter- und intraprofessionellen Zusammenarbeit

zu pflegende Menschen

Krisensituationen
Verletzungen des Koérpers und bleibende Einschrankungen

Anpassungsleistungen und Bewaltigungsressourcen

Handlungs-
muster

. und 2. Ausbildungsdrittel

Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Unterstlitzung der Kuration
planen, steuern, durchflihren und evaluieren

kommunizieren, informieren, schulen

Adhéarenz und Gesundheitskompetenz férdern

Forderung des psychischen Wohlbefindens

interkulturell pflegen

Patientenaufnahme im klinischen Kontext (elektiv/akut)

Pflege an standardisierten Ablaufen (Clinical Pathways) ausrichten
perioperative Pflege

Assistenz bei arztlichen Interventionen (Injektion, Infusion, Transfusion,
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Blutentnahme)

im intra- und interprofessionellen Team zusammenarbeiten
Wundmanagement

Schmerzmanagement (akute Schmerzen)
Infektionspravention

Thermoregulation

Interventionen zur Unterstitzung der erwiunschten Wirkung pharmakologi-
scher Wirkstoffe

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

Elektrolyt-/Saure-Basen-/\Wasser-Haushaltsmanagement

Interventionen zur Férderung der Durchgangigkeit der Atemwege und des
Gasaustauschs (Pneumonieprophylaxe)

Risikomanagement (Grundlagen)
Entlassungsmanagement (Grundlagen)

Expertenstandards (Entlassungsmanagement, akuter Schmerz, chronische
Wunden)

3. Ausbildungsdrittel

Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Versorgung von Menschen
mit unterschiedlichen komplexen gesundheitlichen Problemlagen und Pflege-
bedarfen in verschiedenen Settings und Phasen der Versorgungskette mit
wechselnden Versorgungsschwerpunkten und Teams planen, steuern, durch-
fuhren und evaluieren

Case- und Caremanagement in verschiedenen Versorgungskontexten sowie
sektoren- und berufsgruppentibergreifende Organisation

integrierte Versorgung in der Primarversorgung

Interventionen zur Unterstitzung der erwinschten Wirkung pharmakologi-
scher Wirkstoffe in Krisensituationen

ausgewahlte Interventionen zur Optimierung der Zirkulation von Blut und
Flissigkeiten im Gewebe in komplexen Situationen

Immobilitdtsmanagement in komplexen Situationen
Atemunterstutzung in komplexen Situationen (z. B. bei Beatmung)

Interventionen zur Regulierung des Flussigkeits-, Elektrolyt- und Saure-Ba-
sengleichgewichts

Wundmanagement bei komplizierten Wunden
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» Schmerzmanagement bei komplizierten Schmerzen
* Interventionen zur Reduktion von Risiken

* Fo6rderung des physischen und psychischen Wohlbefindens auch bei schwe-
rer Krankheit sowie lang andauernden und qualenden Beschwerden

* Umgebungsmanagement
* Interventionen zur Unterstitzung und Einbindung von Bezugspersonen

* Beziehungsaufbau, Information, Schulung und Beratung in Krisen- und Kon-
fliktsituationen und bei Kommunikationsbarrieren

« Shared Decision Making bei unterschiedlichen Entscheidungsoptionen und
eingeschrankter Selbstbestimmungsfahigkeit

* Menschen mit prekdren soziobkonomischen Bedingungen auch interkulturell
pflegen

* interprofessionelle Patientenbesprechung

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

1. und 2. Ausbildungsdrittel

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

EinfUhrung in die evidenzbasierte Pflege (weiterfiihrend aus LF 01)

Uberblick tiber die Anatomie/Physiologie/Pathologie der ausgewahlten chirurgischen Fach-
gebiete (Orthopadie/Traumaologie, Viszeralchirurgie, HNO)

Uberblick tiber die Anatomie/Physiologie/Pathologie des Herz-Kreislauf-Systems
Uberblick tber die Anatomie/Physiologie/Pathologie des Atmungssystems
Uberblick tiber die Anatomie/Physiologie/Pathologie des Blutes

Grundlagen der Mikrobiologie und der Vermeidung von Infektionsubertragung
Grundlagen der Reizwahrnehmung und Weiterleitung, Bewusstsein

Grundlagen der Pharmakologie

3. Ausbildungsdrittel

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

Uberblick tiber die Anatomie/Physiologie/Pathologie der Niere
Infektionspravention und Hygiene in Pflegeeinrichtungen

Uberblick iber die Anatomie/Physiologie/Pathologie zu den ausgewdhlten Fallen
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Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen/Lern- und Arbeitsaufgaben

1

. und 2. Ausbildungsdrittel

Durchfuhrung eines Verbandwechsels bei vergleichsweise unkomplizierten Wunden
(schrittweise Steigerung des Anforderungsniveaus)

postoperative Mobilisation eines Patienten nach z. B. Huft-TEP-OP, Bauch-OP
Simulation von Informationsgesprachen

Durchfiihrung von Schulungen zum Umgang mit ausgewahlten gesundheitlichen Problem-
lagen

sich auf einen Einsatz durch Recherche zu einem haufig vorkommenden chirurgischen Ein-
griff und/oder einer internistischen Erkrankung vorbereiten

einen Patienten fir einen einfachen/komplizierten operativen Eingriff aufnehmen und pra-
und postoperativ versorgen, Pflegeprozess dokumentieren

einen Patienten zu einer Operation begleiten, die Operation beobachten und die postopera-
tive Versorgung durchfiihren

zu pflegende Menschen durch den Krankenhausaufenthalt bei einem chirurgischen Eingriff
und/oder einer internistischen Erkrankung begleiten und den Prozessverlauf dokumentieren

3. Ausbildungsdrittel

Durchfiihrung eines Verbandwechsels bei einer komplizierten Wunde
Durchfuhrung einer ethischen Falldiskussion

kommunikative Unterstlitzung bei schwierigen Entscheidungssituationen (mit Simulations-
patienten oder alternativ im Rollenspiel)

kommunikative Unterstitzung von Menschen in emotional stark belastenden Situationen
(mit Simulationspatienten oder alternativ im Rollenspiel)

Rollenspiel interprofessionelle Fallbesprechung

die Therapie eines zu pflegenden Menschen bei einer ausgewahlten Erkrankung anhand
von ausgewabhlten Leitlinien reflektieren

fallorientiertes Durchlaufen der Versorgungskette von /einem Patienten und Ermittlung von
positiven und verbesserungswirdigen Abschnitten in der Kette

Besuch einer Intensivstation

Hospitation klinisches Ethikkomitee

Didaktischer Kommentar

Der Einstieg in das Lernfeld im 1. Ausbildungsdrittel sollte anhand eines Berichts von Schiilern
Uber ihre Erfahrungen beim Einsatz in einem kurativen Arbeitsbereich, z. B. einer chirurgischen
oder internistischen Station in einem Krankenhaus, erfolgen.

Der Aufbau von Kompetenzen sollte anhand von fallbasierten Unterrichtseinheiten erfolgen, in
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denen die aufgeflhrten Inhalte sinnvoll kombiniert werden und in die auch die jeweils
erforderlichen Wissensgrundlagen aus der Anatomie/Physiologie/Pathologie eingebettet sind.

Im 3. Ausbildungsdrittel erfolgt die Fallarbeit zu ausgewahlten komplexen gesundheitlichen Pro-
blemlagen und Pflegebedarfen in verschiedenen Settings und Phasen der Versorgungskette
mit wechselnden Versorgungsschwerpunkten und Teams. Dabei sollen auch Schnittstellen und
Ubergange 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.

5.6 LF 06: In Akutsituationen sicher handeln
(vgl. CE 06 Rahmenlehrplan)

Ausbildungsdrittel: 1.

Unterricht gesamt: 40 Stunden davon praktischer Unterricht: ca. 20 Stunden

Ausbildungsdrittel: 2.

Unterricht gesamt: 20 Stunden davon praktischer Unterricht: ca.10 Stunden

Ausbildungsdrittel: 3.

Unterricht gesamt: 60 Stunden davon praktischer Unterricht: ca. 20 Stunden

Intention

Beruflich Pflegende werden haufig in allen beruflichen Settings und ebenfalls im Alltag entwe-
der aufgrund ihrer hohen Prasenz und Erreichbarkeit in den verschiedenen Einrichtungen
oder wegen ihrer besonderen gesellschaftlichen Verantwortung mit Akutsituationen konfron-
tiert, in denen augenblickliche Hilfeleistungen notwendig sind. Dies erfordert eine rasche und
zuverlassige Situationseinschatzung ebenso wie zligige Entscheidungen Uber unmittelbar
einzuleitende SofortmalRnahmen. In diesem Lernfeld 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 Ge-
fahrdungen und/oder Bedrohungen aus der Umwelt ausgesetzt sind,

c) in denen beruflich Pflegende auflerhalb von Institutionen und auf3erhalb ihres beruflichen
Handlungsfeldes aufgrund ihrer besonderen rechtlichen Verantwortung in Not- und Katastro-
phenfallen zur Hilfeleistung verpflichtet sind bzw. hierzu herangezogen werden koénnen.

In bedrohlichen Situationen sind beruflich Pflegende auch herausgefordert, die eigene Fas-
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sung und Handlungsfahigkeit zu bewahren. Dazu sowie zur eigenen Gesunderhaltung gehort
eine Verarbeitung belastender Ereignisse im Nachhinein. Ebenso benétigen die hilfebedurfti-
gen Menschen und ihre Bezugspersonen in Akutsituationen eine emotionale Unterstitzung
und Stabilisierung. Diese beinhaltet neben einer ruhigen und sicheren Arbeitsweise, dass be-
ruflich Pflegende den betroffenen Menschen eine Deutung ihres Zustandes anbieten und an-
stehende Eingriffe und MaRnahmen erklaren.

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. Sie sollen im letzten Ausbildungsdrittel zur Erhéhung der
Handlungs- und Patientensicherheit erneut aufgegriffen und ggf. um komplexere Notfallsitua-
tionen erganzt werden.

Angesichts zunehmender gesellschaftlicher Gefahrdungen und Bedrohungen durch Massen-
unglicke, Attentate oder Amoklaufe sollten ebenfalls ausgewahlte/aktuelle Ereignisse ange-
sprochen, diskutiert und reflektiert werden.

Bildungsziele

1. und 2. Ausbildungsdrittel

Die Schiiler machen sich bewusst, dass Notfallsituationen und Interventionen mit Folgen fir
das Leben von Betroffenen verbunden sein kdnnen, die dem mutmallichen oder in Patien-
tenverfligungen verankerten Willen widersprechen kdnnen. Sie reflektieren die Bedeutung
von Unsicherheit und Risiko fur das personliche und gemeinschaftliche Leben unter den
Bedingungen des globalen gesellschaftlichen Wandels.

3. Ausbildungsdrittel

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

Kompetenzen (Anlage 1 PfIAPrV)
1. und 2. Ausbildungsdrittel

I. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

1. Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, ge-
stalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schiler

* schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen Le-
bens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein (1.1.d).
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4. In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielgerichtet
handeln

Die Schiler

« treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen und lei-
ten lebenserhaltende SofortmaRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes ein
(1.4.a).

+ koordinieren den Einsatz der Ersthelfer 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 (l.4.c).

6. Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern
Die Schuler

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

Il. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten

1. Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugs-
personen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Infor-
mation sicherstellen

Die Schiler

* bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Altersphasen und
ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Empathie, Wert-
schatzung, Achtsamkeit und Kongruenz (l1.1.b).

* nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und leib-
liche Interaktionsformen und bericksichtigen die Relation von Nahe und Distanz in ihrer Be-
ziehungsgestaltung (11.1.c).

3. Ethisch reflektiert handeln
Die Schuler

+ erkennen ethische Konflikt- und Dilemmasituationen, ermitteln Handlungsalternativen und
suchen Argumente zur Entscheidungsfindung (11.3.c).
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lll. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten und mitgestalten

2. Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfiihren
Die Schuler

» wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfihrung arztlich veran-
lasster MaRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des erarbeite-
ten Kenntnisstandes mit (111.2. b).

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und be-
rufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden

2. Verantwortung fiir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Personlichkeit
sowie das berufliche Selbstverstiandnis iibernehmen

Die Schiler

« 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 selbstfirsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei, nehmen
Unterstutzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein (V.2.c).

Kompetenzen (Anlage 2 PfIAPrV)
3. Ausbildungsdrittel

. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

1. Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, ge-
stalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schiler

» schatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstufen auch
in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein (1.1.d).

4. In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielgerichtet
handeln

Die Schiler

» treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen und lei-
ten lebenserhaltende SofortmafRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes ein
(1.4.a).

+ koordinieren den Einsatz der Ersthelfer bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes (1.4.b)
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« erkennen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen und handeln nach den
Vorgaben des Notfallplanes und der Notfall-Evakuierung (l.4.c).

6. Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern
Die Schuler

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

. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten

1. Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugs-
personen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Infor-
mation sicherstellen

Die Schiler

» 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, Achtsam-
keit und Kongruenz gekennzeichnet sind (I1.1.b).

» gestalten die Kommunikation von Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen in
unterschiedlichen Pflegesituationen unter Einsatz verschiedener Interaktionsformen und ba-
lancieren das Spannungsfeld von Nahe und Distanz aus (II.1.c).

3. Ethisch reflektiert handeln
Die Schiler

» fordern und unterstitzen Menschen aller Altersstufen bei der Selbstverwirklichung und
Selbstbestimmung Uber das eigene Leben, auch unter Abwagung konkurrierender ethischer
Prinzipien (I1.3.b).

« tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren Bezugs-
personen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei
(1.3.c).

lll. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten und mitgestalten

2. Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfiihren
Die Schuler

» fihren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste Mal3-
nahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Menschen aller Altersstufen durch
(1.2.b).
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V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und be-
rufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden

2. Verantwortung fiir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Personlichkeit
sowie das berufliche Selbstverstiandnis iibernehmen

Die Schler

« 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 Belas-
tungen gezielt ein und nehmen Unterstiutzungsangebote fruhzeitig wahr oder fordern diese
aktiv ein (V.2.c).

Lernsituation
1. und 2. Ausbildungsdrittel

Der Einstieg in das Lernfeld erfolgt mit eigenen Erfahrungen von Notfallsituationen im Alltag
und in unterschiedlichen Versorgungsbereichen

Aufbau der Kompetenzen Gber Lernsituationen, in denen einfache, nicht unmittelbar
lebensbedrohliche Akutsituationen beschrieben werden, z. B.

* Notffallsituationen, in denen Menschen einfache Wunden, thermische Verletzungen oder
Frakturen erlitten haben, entsprechende Sofortmalinahmen

» Unfallsituationen eines Kindes, emotionale Unterstitzung des Kindes und der Eltern

» 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:

» ,Ein grofl3er Unfall*

» ausgewahlte Notfallsituationen im Kindes- und Jugendalter (Beinahe-Ertrinken, Vergiftun-
gen, kardialer Notfall im Jugendsport, Alkoholintoxikation)

* ausgewahlte Notfalle des Erwachsenenalters; Notfall/Unfall im Alltag

» akute Veranderungen der Bewusstseinslage als geriatrischer Notfall, Reanimation in einer
Altenhilfeeinrichtung

* Besonderheiten im Stress- und Belastungserleben von Bezugspersonen und Familien bei
Notfallen im Kindes- und Jugendalter (Beinahe-Ertrinken, kardialer Notfall im Jugendsport)

exemplarische Lernsituationen vgl. Anhang
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Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- |1. und 2. Ausbildungsdrittel

anlasse Notfall (Herz-Kreislauf-Versagen, Herzinfarkt, Lungenembolie, Schlaganfall,
akute Atemnot, Vergiftung)

» Schock (nach Unfall, Blutverlust, Anaphylaxie, psychischer Schock infolge
akuter Traumatisierung, cholinerges Syndrom, thermische Verletzungen, Ver-
briihung)

* Selbst- und Fremdgeféhrdung, angedrohter oder erfolgter Suizidversuch
» Unfalle (offene Frakturen, Blutungen, Kopfverletzungen, Aspiration)

* Traumatisierung

3. Ausbildungsdrittel - erweiternd

* komplexere Notfalle aus dem 1. und 2. Ausbildungsdrittel, z. B. ausgedehnte
Verbrennungen, Elektro- und Blitzunfalle, Unfalle mit mehreren Betroffenen

* Notfalle, Unfalle mit Anwesenheit von Bezugspersonen

* Pandemien, z. B. Influenza, Noroviren

* Hitzewelle

* Einrichtungsevakuierung, z. B. bei Brand, Bombenfund

* Chemieunfalle in der Einrichtung oder der unmittelbaren Umgebung
* Massenunfalle

* Amoklaufe, Terroranschlage

* Naturkatastrophen, z. B. Sturm, Hochwasser

Kontextbe- |1., 2. und 3. Ausbildungsdrittel

dingungen ambulant-hauslicher Kontext, akutstationare und langzeitstationare Einrich-
tungen, nicht beruflicher Alltag

» digitale Noftfall-Informationssysteme und Notrufsysteme, digitale Friihwarn-
systeme

* Qualitdtsmanagement: Brandschutz, Evakuierungsplane, Aufgaben, Ziel-
gruppen, Arbeitsweisen und Herausforderungen der Notaufnahme

» Gefahrdungen der eigenen Institution
*  Umweltgefahrdungen und Naturkatastrophen

* Gesundheitspolitik: Férderung der Reanimation durch Laien, Defibrillatoren
an offentlichen Orten u. a.

» aktuelle rechtliche Rahmenbedingungen: Thiringer Brand- und Katastro-
phenschutzgesetz (ThirBKG), Notfalleinwilligung, Manchester-Triage bei
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Massenanfall von Verletzten, unterlassene Hilfeleistung

Vorschriften zur Sicherstellung der Notfallversorgung: Erste-Hilfe-Schulun-
gen (Pflichtfortbildungen) fur Pflegeeinrichtungen

3. Ausbildungsdrittel - erweiternd

technikgestutzte Systeme zur Risikoerkennung, z. B. Sensorsysteme zur Be-
wegungs- und Sturzerkennung

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

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

Ausgewahlte
Akteure

1. und 2. Ausbildungsdrittel

zu pflegende Menschen aller Altersstufen in Notfallsituationen
mit betroffene Bezugspersonen

professionelles Team, z. B. Ersthelfer, Rettungsdienst und Feuerwehr, Kata-
strophenschutz und Polizei, Arzte, einrichtungsspezifische Notfallteams, Kri-
senteams, Notfallseelsorge, Psychologen

3. Ausbildungsdrittel - erweiternd

Familie, Geschwister

Laien

Erleben/Deu-
ten/Verarbei-
ten

1. und 2. Ausbildungsdrittel

Schiuler

eigene Fassungslosigkeit

Macht- und Hilflosigkeit

Erleben eigener Handlungsunfahigkeit
Aushalten von Stress/Zeitdruck

Erkennen von Fruhzeichen der Eskalation

Emotionsarbeit in und nach der Notfallsituation

zu pflegende Menschen

vitale Angste und ihre Ausdrucksformen

Verarbeitungsstrategien und Unterstitzungsangebote fur den Umgang mit vi-
tal bedrohlichen Situationen
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Bezugspersonen
* Fassungslosigkeit
* psychischer Schock

* Vertrauen/Misstrauen gegenuber professionellen Helfer

3. Ausbildungsdrittel - erweiternd
Schuler

* Belastung durch extreme Gefuhlsreaktionen betroffener Menschen, insbe-
sondere von Kindern und ihrer Bezugspersonen, Familie

Familiensystem

* Verlustangste

» Schuldgefihle

» emotionale Unterstltzung von Bezugspersonen

* Hilfestellung und Halt flr den Betroffenen in Notfallen und Krisen

beruflich Pflegende/andere Berufsgruppen

» Desensibilisierung gegenliber Notfallsituationen
» langfristige Verarbeitung belastender Ereignisse
* Behinderung von Helfer

» Zuschauereffekt und Verantwortungsdiffusion

Handlungs-
muster

1. und 2. Ausbildungsdrittel

* eigenes ,Funktionieren® in Krisen- und Katastrophensituationen (professio-
nelle Distanz)

* Ruhe und Sicherheit durch routiniertes Handeln und handlungsbegleitende
Information vermitteln

«  Kommando-Kommunikation innerhalb von Notfallsituationen

*  Kommunikationssysteme und -techniken in Krisen- und Katastrophensituatio-
nen, Behandlungspfade

» Triage
» Eingriffe und MaRnahmen erklaren, verrichtungsbegleitende Kommunikation
» Erste Hilfe-MalRnahmen

* SofortmaflRnahmen bei Verdacht auf Herzinfarkt oder Lungenembolie
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*  SofortmaflRnahmen bei Schockzustanden
* Verabreichung von Notfallmedikamenten nach arztlicher Anordnung

* Reanimation nach aktuellen Reanimationsleitlinien und anderen dazugehori-
gen Algorithmen und Behandlungspfaden

» Paediatric Advanced Life Support

« Beziehungsarbeit/Kommunikation zur emotionalen Stabilisierung von Betrof-
fenen, z. B. Fassungsarbeit

» Screening und Assessment-Instrumente zu Einschatzung der Vitalfunktionen
nutzen (Atmung, Herz-Kreislauf-Funktion)

* Informationsweitergabe

» Koordination der eigenen Aufgaben mit relevanten Personengruppen in Kri-
sen- und Katastrophensituationen

3. Ausbildungsdrittel - erweiternd

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

» Koordination der Ersthelfer

* Interventionen zur emotionalen Stabilisierung von traumatisierten Bezugs-
personen, Familien, Laien

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

1

. und 2. Ausbildungsdrittel
Stressregulierung in Notfallsituationen

Grundlagen der Emotionsarbeit in personenbezogenen Dienstleistungsberufen (Mental He-
alth)

Uberblick zur Pathophysiologie in Notsituationen (Herzinfarkt, Lungenembolie, Schock)

3. Ausbildungsdrittel

theologische, ethische und rechtliche Grundlagen von Organspende, Organentnahme,
Transplantationen, gesellschaftliche Auseinandersetzung

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

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen/Lern- und Arbeitsaufgaben

1

. und 2. Ausbildungsdrittel
Simulation von Notfallsituationen

Notfalltrainings an Notfallsimulatoren
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+ E-Learning-Angebote: Verhalten im Brandfall und Einrichtungsevakuierung

» Erkundungsaufgabe (doppelter Transfer): tragereigene Notfallplane sowie Beauftragte und
Verantwortliche im Notfallmanagement erkunden und vorstellen

* Besuch einer Rettungsleitstelle/einer Notfallambulanz/einer Erste-Hilfe-Stelle im Kranken-
haus

3. Ausbildungsdrittel

* Wiederholung: Notfalltraining in ausgewahlten Notfallsituationen
*  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

+ |dentifikation von besonders gefahrdeten Rdumen und Bereichen in der eigenen Einrich-
tung 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 Berucksichtigung der fir verschiedene Altersstufen typischen Notfallsituationen sollte
eine exemplarische Auswahl getroffen werden.

Filmbeitrage und Diskussion mit Menschen, die schon oft Notfélle erlebt haben, kénnen in den
Unterricht einbezogen werden. Die Versorgung von Menschen in besonderen
Ereignissen/Katastrophensituationen, z. B. Zug-, Busungliick, Amoklauf werden dabei aufge-
griffen und bearbeitet.
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5.7 LF 07: Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen Team
(vgl. CE 07 Rahmenlehrplan)

Ausbildungsdrittel: 1.

Unterricht gesamt: 20 Stunden davon praktischer Unterricht: ca. 10 Stunden

Ausbildungsdrittel: 2.

Unterricht gesamt: 60 Stunden davon praktischer Unterricht: ca. 10 Stunden

Ausbildungsdrittel: 3.

Unterricht gesamt: 80 Stunden davon praktischer Unterricht: ca. 10 Stunden

Intention

Rehabilitative Pflege ist ein zentraler Leitgedanke in verschiedenen Handlungsfeldern der
Pflege. Sie ist auf die Unterstliitzung und Begleitung bei der selbststandigen Lebensfiihrung
und Alltagsbewaltigung sowie die Forderung der sozialen Teilhabe gerichtet. Insbesondere ist
sie von Bedeutung bei Menschen aller Altersstufen, die von chronischen Erkrankungen, (dro-
henden) Behinderungen oder den Folgen von Unfallen betroffen sind. Die Pflege bezieht
auch die (pflegenden) Bezugspersonen in den Rehabilitationsprozess ein. Der Rehabilitati-
onsprozess erfordert aulierdem die Zusammenarbeit in einem interprofessionellen Team.

Den Pflegefachfrauen und -mannern kommt im interdisziplinar ausgerichteten Rehabilitations-
prozess eine spezifische Rolle zu, denn sie unterstitzen die zu pflegenden Menschen und
ihre Bezugspersonen wahrend des gesamten Prozesses bei der Bewaltigung krankheits-
oder behinderungsbedingter Beeintrachtigungen und der Wiedererlangung und Aufrechterhal-
tung der Lebensqualitat. Sie férdern durch Information, Schulung und Beratung die Ubernah-
me des therapeutisch Erlernten in den Alltag durch die Betroffenen und ihre Bezugspersonen
und nehmen als Bindeglied zwischen den verschiedenen interdisziplinar ausgerichteten The-
rapiebereichen eine zentrale Rolle ein. Als weitere Aufgabe wirken sie unterstitzend bei dia-
gnostischen und therapeutischen MalRnahmen, schaffen Voraussetzungen fiir therapeutische
Ubungen und Trainings zur Wiedererlangung von Alltagskompetenzen und schiitzen zu pfle-
gende Menschen vor Uberforderung. Dabei stehen die Starkung des Selbstbewusstseins der
zu pflegenden Menschen, die Férderung der Teilhabe und die Ausrichtung auf ein méglichst
autonomes Leben in der Gesellschaft im Vordergrund. Trotz dieser vielféltigen Aufgaben fehlt
bislang ein eigenstandiger pflegerischer Interventionsansatz mit ausgewiesenem rehabilitati-
vem Charakter, in dem auch die Rolle der beruflich Pflegenden im interprofessionellen Team
deutlich wird. So wird in diesem Lernfeld u. a. die ErschlieBung rehabilitativer Interventionen
und Verantwortungsbereiche fokussiert, um die Rolle der beruflich Pflegenden im rehabilitati-
ven Prozess und interprofessionellen Team zu starken und weiterzuentwickeln.

Die Schiler werden angeregt, die eigene Rolle und die spezifischen Aufgaben und Verant-
wortungsbereiche der Pflege im Rehabilitationsprozess zu erkennen, zu reflektieren und zu
bewerten. Dariiber werden Kompetenzen zum interprofessionellen Denken und Handeln suk-
zessive angebahnt, um gemeinsam im interprofessionellen Team mit dem zu pflegenden
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Menschen und seinen Bezugspersonen einen Behandlungs- und Rehabilitationsplan zu er-
stellen und zu evaluieren, in dem die Forderung der Selbst- und Fremdpflege sowie die Ent-
wicklung neuer Lebensperspektiven und der Erhalt der Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft fokussiert werden. Die Analyse und Reflexion rehabilitativer Versorgungsstrukturen
und -angebote mit den unterschiedlichen gesetzlichen Normen sind weitere Schwerpunkte,
die insbesondere fur eine pflegerische Beratung von Bedeutung sind.

Das Lernfeld wird in folgende zwei Schwerpunkte unterteilt:
* 1. und 2. Ausbildungsdrittel:

Hier erwerben die Schiiler Kompetenzen, um rehabilitative Aufgaben zu erkennen, in ein-
fachen Pflegesituationen zu Ubernehmen und sich sukzessive den Stellenwert der Pflege
in der Rehabilitation und einem interprofessionellen Team zu erschliefen.

¢ 3. Ausbildungsdrittel:

Hier werden die Schiler befahigt, im interdisziplinaren Team die pflegerische Perspektive
einzubringen und gemeinsam mit den am Rehabilitationsprozess beteiligten Berufsgrup-
pen Rehabilitationsziele und -plane zu erarbeiten sowie diese zu evaluieren. Dabei wird
beispielhaft spezifisches rehabilitatives Pflegehandeln bei Kindern, Jugendlichen, Erwach-
senen und Menschen im hdheren Lebensalter in den Blick genommen. Ein weiterer
Schwerpunkt besteht in der Information, Beratung und Schulung von zu pflegenden Men-
schen und ihren Bezugspersonen zu rehabilitativen Angeboten und Unterstitzungsleis-
tungen sowie Finanzierungsmdglichkeiten.

Bildungsziele

Die Schuler kénnen selbstbewusst den pflegerischen Beitrag zur Wiederherstellung von Ge-
sundheit oder zur Erlangung von Lebensqualitat, Autonomie und Selbststandigkeit im inter-
professionellen Team ausweisen und positionieren sich dazu. Sie reflektieren widerspriichli-
che Anforderungen, die sich aus dem Wunsch der zu pflegenden Menschen nach Normalitat
und ein Leben mit bedingter Gesundheit ergeben, und nehmen zu dem gesellschaftlichen
Phanomen der Stigmatisierung von Menschen mit Behinderung Stellung.

Fir die rehabilitative Pflege, die in verschiedenen Handlungskontexten eingebettet ist, reflek-
tieren sie erschwerende institutionelle und gesellschaftliche Rahmenbedingungen fur ein Le-
ben in bedingter Gesundheit und nehmen zu sozialrechtlichen Normen im Hinblick auf ethi-
sche und wirtschaftliche MaRstdbe Stellung. Sie reflektieren pflegeberufspolitische Interes-
sensvertretungen im Kontext divergierender Interessen in der Gesundheitspolitik.
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Kompetenzen (Anlage 1 PfIAPrV)
1. und 2. Ausbildungsdrittel

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

1. Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, ge-
stalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schiiler

* beteiligen sich an der Organisation und Durchfuhrung des Pflegeprozesses (1.1.b).

* nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwen-
dung von pflegediagnostischen Begriffen (1.1.c).

» schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren gemein-
sam die Wirksamkeit von Pflege (1.1.e).

2. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit gesundheit-
lichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evalu-
ieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférderung und Pravention

Die Schiler

» erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen Pro-
blemlagen sowie zugehorige Ressourcen und Widerstandsfaktoren (1.2.a).

* interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Uberschaubaren Pfle-
gebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegenden pflege
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.b).

» setzen geplante praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen zur Férderung von
Gesundheit um (l.2.c).

6. Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern

Die Schuler

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 Uber die langfristigen Alltagseinschrankungen, tragen
durch rehabilitative MaRnahmen zum Erhalt und zur Wiedereingliederung von Alltagskompe-
tenz bei und integrieren hierzu auch technische Assistenzsysteme (1.6.c).
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Il. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten

1. Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugs-
personen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Infor-
mation sicherstellen

Die Schler

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

2. Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verantwortlich
organisieren, gestalten, steuern und evaluieren

Die Schiiler

» informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fragen und
leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und Ehrenamtliche bei der
Fremdpflege an (Il.2.a).

+ wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an (I.2.b).

3. Ethisch reflektiert handeln
Die Schiler

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

lll. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten und mitgestalten

1. Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams liber-
nehmen

Die Schiler

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

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

2. Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfiihren
Die Schuler

» wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich veran-
lasster MaRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des erarbeite-
ten Kenntnisstandes mit (I11.2.b).
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3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen aller
Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern

Die Schiler

beteiligen sich an einer effektiven interdisziplinaren 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 (l11.3.b).

nehmen interprofessionelle Konflikte und Gewaltphdnomene in der Pflegeeinrichtung wahr
und verfigen Uber grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutungen und Handhabung
(1n.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 Versorgungspro-
zessen im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation (ll1.3.f).

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen
Leitlinien reflektieren und begriinden

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschiedenen
Institutionen sicherstellen

Die Schiler

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

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und be-
rufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden

. Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere an pfle-

gewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrichten

Die Schiler

erschlieen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewahlten Themen und wenden
Kriterien zur Bewertung an (V.1.b).
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Kompetenzen (Anlage 2 PfIAPrV)
3. Ausbildungsdrittel

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

1. Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, ge-

stalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schuler

verfugen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur Pflege-
prozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflegeprozessen bei
Menschen aller Altersstufen (1.1.a).

Ubernehmen Verantwortung fur die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pfle-
geprozesses bei Menschen aller Altersstufen (1.1.b).

nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Altersstufen
und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen
(I.1.c).

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

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

nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozessentschei-
dungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen selbststandig und im Pflegeteam zu
evaluieren (l.1.f).

entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozialen
Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und
Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen (1.1.9).

stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und stationaren
Versorgungskontexte ab (1.1.h).

2. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit gesundheit-
lichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evalu-
ieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforderung und Pravention

Die Schuler

erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen
auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege- und bezugswissen-
schaftlichen Erkenntnissen (l.2.a).

unterstitzen Menschen aller Altersgruppen durch Mitwirkung an der Entwicklung von fach-
lich begrindeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsforderung, Pravention und Kuration
(.2.b).
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starken die Kompetenzen von Angehérigen im Umgang mit pflegebedirftigen Menschen al-
ler Altersstufen und unterstitzen und férdern die Familiengesundheit (1.2.c).

erkennen Hinweiszeichen auf eine mdgliche Gewaltaustbung in der Versorgung von Men-
schen aller Altersstufen und reflektieren ihre Beobachtungen im therapeutischen Team
(1.2.d).

verfligen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psychosomati-
schen Zusammenhangen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen (1.2.e).

erkennen Wissensdefizite und erschlieRen sich bei Bedarf selbststandig neue Informationen
zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsférderung und Medizin zu ausgewahlten
Aspekten in der Versorgung von Menschen aller Altersstufen (1.2.f).

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten und
beraten

Die Schler

6.

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

entwickeln gemeinsam mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen Angebo-
te zur sinnstiftenden Aktivitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen und férdern
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).

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern

Die Schler

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

tragen durch rehabilitative MaRnahmen und durch die Integration technischer Assistenzsys-
teme zum Erhalt und zur Wiedererlangung der Alltagskompetenz von Menschen aller Alters-
stufen bei und reflektieren die Potenziale und Grenzen technischer Unterstiitzung (1.6.c).

fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Systemen
sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in der pflegeri-
schen Versorgung von Menschen aller Altersstufen (1.6.d).
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Il. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten

1. Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugs-
personen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Infor-
mation sicherstellen

Die Schler

» erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen, insbe-
sondere bei spezifischen Gesundheitsstérungen oder Formen von Behinderungen, und set-
zen unterstutzende und kompensierende MalRnahmen ein, um diese zu Uberbricken (l1.1.e).

2. Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verantwortlich
organisieren, gestalten, steuern und evaluieren

Die Schiler

» informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und pflegebezogenen
Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung (l1.2.a).

* beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit
krankheits-, sowie therapie- und pflegebezogenen Anforderungen und befahigen sie, ihre
Gesundheitsziele in grotmaoglicher Selbststandigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen
(n.2.c).

» reflektieren ihre Moglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen Infor-
mations- Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Menschen aller Altersstufen
(n.2.d).

3. Ethisch reflektiert handeln
Die Schiler

* setzen sich fur die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Férderung
der spezifischen Bedurfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen aller Alters-
stufen und ihren Bezugspersonen ein (I1.3.a).

lll. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten und mitgestalten

2. Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfiihren
Die Schuler

» vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu Pflegedia-
gnosen und den erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Altersstufen
in der interprofessionellen Zusammenarbeit (I11.2.f).
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3. Ininterdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen aller
Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern

Die Schuler

* Ubernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und Behandlung von
Menschen aller Altersstufen und unterstiitzen die Kontinuitat an interdisziplindren und insti-
tutionellen Schnittstellen (111.3.a).

» bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein (111.3.b).

* bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess auf
Augenhdéhe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrichtungsbezogener
Konzepte zum Schutz vor Gewalt (I11.3.c).

» koordinieren die Pflege von Menschen aller Altersstufen in verschiedenen Versorgungskon-
texten und organisieren berufsgruppentbergreifende Leistungen (l11.3.d).

* koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Menschen aller Altersstufen
in der Primarversorgung (l11.3.e).

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

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen
Leitlinien reflektieren und begriinden

1. Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschiedenen
Institutionen sicherstellen

Die Schuler

* 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 (I1V.1.a).

2. Versorgungskontexte und Systemzusammenhéange im Pflegehandeln beriicksichtigen
und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten

Die Schiler

erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, dkonomischer Anforderun-
gen, 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 Entscheidungs-
spielrdume in unterschiedlichen Abrechnungssystemen (IV.2.d).
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V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und be-

rufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden

2. Verantwortung fiir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Personlichkeit

sowie das berufliche Selbstverstiandnis tibernehmen

Die Schler

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln ein ei-
genes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter Bericksichtigung be-
rufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen (V.2.d).

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

bringen sich den gesellschaftlichen Veranderungen und berufspolitischen Entwicklungen
entsprechend in die Weiterentwicklung des Pflegeberufs ein (V.2.g).

Lernsituation
Folgende Lernsituationen kénnen exemplarisch bearbeitet werden:

1. und 2. Ausbildungsdrittel

Lernsituation, in der ein alterer Mensch nach einem Schlaganfall in seiner Selbstversor-
gung angeleitet wird

> ,lch verstehe meinen Mann nicht mehr.”

Lernsituation, in der ein junger Mensch nach einem Unfall mit der Folge einer Quer-
schnittslahmung im Hinblick auf seine Bewegungsforderung und sein Krafttraining im in-
terprofessionellen Team untersttitzt wird, mit dem Ziel der beruflichen Wiedereingliede-
rung

» Ein langer Weg zurlck in die Selbststandigkeit.”

Lernsituation, in der ein zu pflegender Mensch die Anschlussheilbehandlung ablehnt und
direkt in die Hauslichkeit entlassen wird

» ,Frau Freitag will nach Hause!*

Lernsituation, in der Eltern die korperlichen und geistigen Einschrankungen ihres Schul-
kindes nach einem Unfall akzeptieren lernen und eine zielgerichtete Férderung aufneh-
men

> ,Wie kann es jetzt weitergehen? Ein Fahrradsturz mit Folgen!®
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3. Ausbildungsdrittel

Lernsituation, in der ein rehabilitatives Versorgungskonzept fir ein Neugeborenes mit Infan-
tiler Zerebralparese erarbeitet wird

Lernsituation, in der zu pflegende Menschen aus der Rehabilitation in das familiale System
entlassen werden und sich im intransparenten System der Versorgungshilfen und -leistun-
gen zusammen mit ihren Bezugspersonen zurechtfinden mussen und ein komplexes Case
Management erforderlich wird

> ,lch verstehe meinen Mann nicht mehr.”

Lernsituation, in der Schiler in Konflikte im interprofessionellen Team eingebunden sind,
weil unterschiedliche Vorstellungen im Hinblick auf Rehabilitationsziele zum Ausdruck kom-
men

» Ein langer Weg zurlck in die Selbststandigkeit.”

Lernsituation einer gelungenen interprofessionellen Fallbesprechung (Fragen dazu: Wo-
durch war die Interaktion gekennzeichnet. Welche Instrumente wurden zur Fallbesprechung
herangezogen? Wie wurden die Interessen aller Beteiligten verhandelt? Welche Geltungs-
anspriche leiteten die Verstandigung?)

.Frau Freitag will nach Hause!*

exemplarische Lernsituationen vgl. Anhang

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- |1. und 2. Ausbildungsdrittel

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:

* beeintrachtigtes Wohlbefinden

* beeintrachtigte kérperliche Mobilitat/Gehfahigkeit
* beeintrachtigte Mobilitat mit dem Rollstuhl

»  Sturzgefahr

»  Korperbildstorung

* Neglect

» verzogerte(-s) Wachstum und Entwicklung

» gestorte Denkprozesse

* beeintrachtigte Gedachtnisleistung

» Orientierungsstérung
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ineffektive Impulskontrolle

beeintrachtigtes Essverhalten

beeintrachtigte Urin- und Stuhlausscheidung
Schmerzen (vgl. LF 05)

desorganisiertes kindliches Verhalten
Bereitschaft fir eine verbesserte Selbstfursorge
Hoffnungslosigkeit

Machtlosigkeit

unwirksame Adharenz

beeintrachtigte Resilienz
Relokationsstresssyndrom

beeintrachtigte verbale Kommunikation
beeintrachtigte soziale Interaktion
Stressuberlastung

situationsbedingtes geringes Selbstwertgefuhl

Angst

3. Ausbildungsdrittel - zusatzlich

gefahrdendes familiares Coping
beeintrachtigte Familienprozesse

Rollenlberlastung der zu pflegenden Menschen und der pflegenden Bezugs-
personen

beeintrachtigte Haushaltsfihrung

Informationsbedarfe fiir die Entscheidungsfindung bei technischen und digi-
talen Assistenzsystemen

Informationsbedarfe bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten und
Leistungstragern der Rehabilitation

Notwendigkeit der Pflegeliberleitung und der Nachsorgekonzeption fiir die
ambulante oder institutionelle Weiterversorgung nach Abschluss der Rehabi-
litationsbehandlung

Notwendigkeit der settinglbergreifenden Koordination der Versorgung und
Firsprache fir bestimmte Gruppen von zu pflegenden Menschen

Konflikte im interprofessionellen Team
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Kontextbe-
dingungen

1. und 2. Ausbildungsdrittel

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

ICF-Konzept (WHO Modell)
UN-Behindertenrechtskonvention (kurz: UN-BRK)

relevante Gesetze: z. B. BTHG, Praventionsgesetz (siehe auch LF 04), SGB
V, VII, IX, XI

barrierefreier 6ffentlicher Raum

3. Ausbildungsdrittel - erweiternd

Leistungstrager der Rehabilitation: Bundesagentur fur Arbeit, Deutsche Ren-
tenversicherung, gesetzliche Krankenkassen, gesetzliche Unfallversiche-
rung, Trager der Kinder- und Jugendbhilfe, Trager der Sozialhilfe, Trager der
Kriegsopfer und Kriegsopferflirsorge

Case Management

Ausgewahlte
Akteure

1. und 2. Ausbildungsdrittel

Schiler, Pflegefachfrauen/-manner

zu pflegende Menschen in verschiedenen Lebensphasen und ihre Bezugs-
personen

interprofessionelles Team (z. B. Physio-/Ergotherapeuten, Logopaden, Arzte,
Sozialarbeiter, Psychologen, Psychiater, Psychotherapeuten, Diatassisten-
ten, Heilpadagogen)

3. Ausbildungsdrittel — erweiternd

Leistungstrager der Rehabilitation
zusatzliche Betreuungskrafte (§§ 43b, 84 SGB Xl)

Akteure im sozialen Raum (z. B. Nachbarschaft/Quartier/Netzwerke)

Erleben/Deu-
ten/Verarbei-
ten

1. und 2. Ausbildungsdrittel

Schuler

Anteilnahme und Ungewissheit, Mitgefuhl, Aushalten, Ungeduld, Ambivalenz
zwischen Firsorge und Férderung von Eigenstandigkeit, Zutrauen, Erfolgs-
erleben

Erleben von fremdbestimmten Anteilen im interprofessionellen Team, sich
nicht ernst genommen flihlen, Unsicherheit bei der Findung des professionel-
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len pflegerischen Auftrags im interprofessionellen Team

zu pflegende Menschen und pflegende Bezugspersonen

. ambivalente Geflihlslage der Betroffenen: Erleben von Hilflosigkeit, Kérperer-
leben, Angst, Unbeholfenheit, Ungewissheit, Ungeduld, Geflihle von Abhan-
gigkeit, Verlust der Unversehrtheit, Scham, Traurigkeit, Erleben von Stigmati-
sierung, aber auch Aufrechterhaltung oder Wiedererlangung von Lebensfreu-
de, 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
o Depressivitat

« Bedeutung der Partnerschaft und des Familiensystems

3. Ausbildungsdrittel — erweiternd
Schiler

« 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 Lebens-
freude, Stolz, Vertrauen in die eigenen Befahigungen, Wunsch nach Normali-
tat, Trauer Uber einen Verlust, der mit den Folgen der Erkrankung verbunden
ist, Zukunftsangste, z. B. Angst vor Versagen im taglichen Leben

« Erleben neuer Rollen im familialen System und sozialen Raum

Handlungs-
muster

1. und 2. Ausbildungsdrittel
Im selbststandigen Verantwortungsbereich:

» Pflegebedarfe in rehabilitativen Kontexten feststellen, Planung, Steuerung,
Durchflihrung, Dokumentation und Evaluation des Pflegeprozesses, dabei

o Bezugnahme auf entsprechende Pflegetheorien und -modelle (siehe LF
02) sowie spezifische Assessmentinstrumente (Barthel-Index) der Reha-
bilitation

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

o Foérderung von Selbststandigkeit, Gesundheit und Autonomie bei Beein-
trachtigungen der Selbstversorgung gestalten

Verhaltensinterventionen (z. B. bei Bewegungs- und/oder Kérperbildstérun-
gen, Wahrnehmungs- und Ausdrucksforderung, Férderung motorischer und
geistiger Fahigkeiten)

Durchflihrung von gezielten Schulungen zur Férderung der Alltagsbewalti-
gung unter Bertcksichtigung biografisch bedingter Gewohnheiten, von Le-
benslagen und sozialen Unterstiitzungssystemen sowie unter Nutzung tech-
nischer und digitaler Assistenzsysteme

Angebote zur Starkung der Gesundheitskompetenz (Health Literacy, Férde-
rung der Adharenz und Eigenverantwortung, Coping, Empowerment) (siehe
auch LF 04)

Information Uber rehabilitative Einrichtungen und Versorgungsprozesse so-
wie Versorgungskonzepte

Im eigenstandigen Verantwortungs- und Aufgabenbereich:

Unterstlitzung bei diagnostischen und therapeutischen Interventionen/Anord-
nungen (siehe auch LF 05)

Schmerzmanagement und Verabreichung von Medikamenten auf arztliche
Anordnung im Pflegekontext (siehe auch LF 05)

Case- und Umgebungsmanagement (mit)gestalten

Im interprofessionellen Verantwortungs- und Aufgabenbereich:

interprofessionellen Rehabilitationsprozess mitgestalten (gemeinsam mit
dem zu pflegenden Menschen/den Bezugspersonen und beteiligten Berufs-

gruppen)
Evaluationsinstrumente zur Wirksamkeit von interprofessionellen Rehabilita-
tionsprozessen anwenden und reflektieren

zur Ubernahme des therapeutisch Erlernten in den persénlichen Alltag schu-
len und unterstitzen

Verlegungsplanung bzw. Uberleitung in das jeweilige Umgebungsmanage-
ment (mit)gestalten

im interprofessionellen Team zusammenarbeiten und an interprofessionellen
Fallbesprechungen teilnehmen
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3. Ausbildungsdrittel

» Zusammenarbeit im interprofessionellen Team sowie Planung von interpro-
fessionellen Fallbesprechungen

*  Kommunikation und Koordinierung von Rehabilitationsplanen in Absprache
von Verantwortlichkeiten

* Planung und Umsetzung eines pflegerischen Case Managements in ver-
schiedenen Versorgungskontexten

« Beratung/Schulung und Information von zu pflegenden Menschen und deren
Bezugspersonen sowie freiwillig Engagierten in Fragen der Wiedererlangung
der eigenstandigen Lebensfluhrung und gesellschaftlichen Teilhabe sowie der
Finanzierung und Antragstellung von Leistungen der Rehabilitation, ggf. Wei-
terleitung an Sozialarbeiter

* Unterstutzung bei der Bewaltigung einer erlebten Stigmatisierung

* Konfliktbewaltigung im interprofessionellen Team

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

Verhaltnis von Pflege und Rehabilitation

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

Einblick in berufspolitische Verbande/Selbstverwaltungsorgane der Pflege (Pflegekammer)
und deren Mitgestaltungsmdglichkeiten in der Gesundheitspolitik

Uberblick (iber Anatomie und Physiologie des Nerven- (siehe LF 11) und Stiitz-/Bewe-
gungssystems (siehe LF 05)

Uberblick (iber ausgewahlte Erkrankungen des Nervensystems und Stiitz-/Bewegungssys-
tems, z. B. Apoplex, Rheumatische Arthritis (auch bei Kindern und Jugendlichen), Infantile
Zerebralparese, Rickenmarkschadigungen oder Folgen von Unfallen

Grundlagen des Medikationsmanagements
theoretische Grundlagen zu Inklusion (Theorien, Konzepte, Kontroversen)

Grundlagen der relevanten sozialrechtlichen Vorgaben und deren Auswirkungen auf Pflege-
und Unterstutzungsleistungen

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen/Lern- und Arbeitsaufgaben

1

.und 2. Ausbildungsdrittel

Erkundung bzw. Exkursion hinsichtlich situativ geeigneter technischer und digitaler Assis-
tenzsysteme (z. B. Exoskelett, Sprachcomputer)

Rollenspiel zu konkreten Schulungssituationen in der rehabilitativen Pflege (z. B. Gehhilfen
bei Hemiplegie, Rollstuhlfahren lernen eines querschnittgelahmten Jugendlichen)

Rollenspiel zu einer ausgewahlten interprofessionellen Fallbesprechung mit anschlieRender
Reflexion
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« Erkundungsaufgabe zu pflegerischen Interventionen mit rehabilitativem Charakter (hier
koénnen spezifische pflegerische Interventionen bei Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen
und Menschen im héheren Lebensalter in den Blick genommen werden).

* Beobachtungs- und Reflexionsaufgabe einer interprofessionellen Fallbesprechung, in der
Pflegefachfrauen/-manner die pflegerische Perspektive im interprofessionellen Team ein-
bringen und verhandeln (ambulant und stationar moglich). 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
kénnen welche Berufsgruppen zur Umsetzung des Rehabilitationsziels beitragen? Wie wer-
den Verantwortlichkeiten festgelegt?

* Beobachtungs- und Reflexionsaufgabe einer Schulung im Umgang mit ausgewahlten tech-
nischen und digitalen Assistenzsystemen (ggf. auch Analyse eines videografierten Beispiels
unter Einhaltung des Datenschutzes). Fragen dazu: Welche Schritte der Schulung sind er-
kennbar und wie werden die biografisch erworbenen Gewohnheiten und Bewaltigungsstra-
tegien des zu pflegenden Menschen in den Schulungsprozess integriert? Welches Wissen
wird flr den Schulungsprozess bendtigt? Welche Rolle spielt das leibliche Wissen?

3. Ausbildungsdrittel

* Rollenspiele zu spezifischen Beratungsgesprachen in der rehabilitativen Pflege eines Men-
schen nach einem Apoplex

* Rollenspiel zur Beratung von Eltern/Bezugspersonen zu rehabilitativen Unterstlitzungsleis-
tungen ihres Schulkindes mit kérperlichen und geistigen Einschrankungen nach einem Un-
fall

* Rollenspiel und Videografie zu einer konflikthaften interprofessionellen Fallbesprechung

* Durchfuhrung und Reflexion eines Pflegeplanungsgesprachs mit zu pflegenden Menschen
und ihren Bezugspersonen zur Starkung ihrer Alltagskompetenz und gesellschaftlichen Teil-
habe

» schriftliche Reflexion einer ausgewahlten Koordinierung von Handlungsablaufen eines
Uberleitungs- und Case Managements im Hinblick auf die Verstandigung der beteiligten Be-
rufsgruppen und die Integration der zu pflegenden Menschen und ihrer Bezugspersonen

» fallspezifische Analyse eines interprofessionellen Konflikts und der Darstellung von gemein-
samen Entscheidungsfindungen im Umgang mit Konflikten

Didaktischer Kommentar

Rehabilitative Pflege ist ein Querschnittsthema, welches in allen institutionellen Kontexten
eingefordert wird und neben der aktivierenden Pflege vor allem eine Positionierung und
Rollenubernahme im interprofessionellen Team erfordert. Da die Rehabilitationseinrichtungen
sich auf bestimmte Erkrankungen spezialisiert haben (z. B. Neurologische Erkrankungen,
Erkrankungen des Stitz- und Bewegungssystems etc.), sollten die jeweiligen regionalen
Moglichkeiten mitbedacht werden. Dies gilt insbesondere, wenn entsprechende Praxiseinsatze
geplant werden, um so exemplarisch Situationen aufnehmen zu konnen, die die aktuellen
Erfahrungen der Schiler aufgreifen. Dabei koénnen Herausforderungen aus Sicht der
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Lernenden bearbeitet werden.

5.8 LF 08: Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten
Lebensphase begleiten

(vgl. CE 08 Rahmenlehrplan)

Ausbildungsdrittel: 2.

Unterricht gesamt: 160 Stunden |davon praktischer Unterricht: 10 Stunden

Ausbildungsdrittel: 3.

Unterricht gesamt: 90 Stunden davon praktischer Unterricht: 0 Stunden

Intention

Die Begleitung und Unterstltzung von Menschen in kritischen Lebenssituationen — zum Bei-
spiel angesichts chronischer, onkologischer oder anderer lebenslimitierender Erkrankungen —
sowie von sterbenskranken und sterbenden Menschen ist ein zentrales Thema in verschiede-
nen Handlungsfeldern der Pflege. Mit Blick auf palliative Pflege als von der WHO definierten
Versorgungsansatz sollen die Schiiler lernen, daran mitzuwirken, die Lebensqualitat von zu
pflegenden Menschen, ihren Bezugspersonen und Familien zu verbessern, die mit Proble-
men und Herausforderungen konfrontiert sind, welche mit einer lebenslimitierenden Erkran-
kung einhergehen. Im Mittelpunkt stehen das Vorbeugen und Lindern von Leiden unter Ein-
bezug aller Dimensionen des Mensch-Seins.

Die Schiiler setzen sich in diesem Lernfeld tiefgreifend mit Phanomenen auseinander, die
sich in der Begegnung mit existentiell herausgeforderten Menschen und ihren Bezugsperso-
nen zeigen. Dies stellt hohe persdnliche Anforderungen an die Schiiler, die ebenso themati-
siert werden sollen.

Im 2. Ausbildungsdrittel werden die Begleitung und Unterstitzung von zu pflegenden Men-
schen aller Altersgruppen, ihren Bezugspersonen und Familien in kritischen Lebenssituatio-
nen angesichts chronischer, onkologischer sowie lebenslimitierender Erkrankungen themati-
siert. Ebenso findet eine erste Auseinandersetzung mit der Pflege sterbender Menschen statt.

Im 3. Ausbildungsdrittel werden erweiternd die umfassende und individuelle Pflege von Men-
schen in komplexen kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase im Kontext
ihrer familiaren, sozialen, kulturellen, religiosen Bezlige und Lebenswelten sowie der instituti-
onellen und gesellschaftlichen Bedingungen und Einflussfaktoren in den Mittelpunkt gertckt.
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Bildungsziele

2. Ausbildungsdrittel

Die Schdler reflektieren den Widerstreit zwischen Mitleiden und bewusster innerer und duf3e-
rer Abgrenzung und finden zu einer begrindeten — ggf. situativ wechselnden — Haltung.
Ebenso reflektieren sie Widerspriiche, die sich aus dem Erleben von Leid und Schmerz und
moglichen (Selbst- und Fremd-) Erwartungen an das Verhalten ergeben. Fir palliative Hand-
lungsfelder, in die die hier thematisierten Situationen eingebettet sind, reflektieren die Schuler
das Spannungsverhaltnis zwischen systemischen Zwangen vs. Personenzentrierung.

3. Ausbildungsdrittel

Die Lernenden reflektieren den gesellschaftlich-kollektiven, institutionellen und individuellen
Umgang mit Tod und Sterben in unterschiedlichen Altersstufen und Lebensphasen im Span-
nungsfeld von Entfremdung und Leiderfahrung. Sie nehmen die Gesellschaft und die Instituti-
onen als Rahmung fir die personliche Auseinandersetzung mit dem Sterben sowie fir die
Gestaltung des Pflegeprozesses wahr.

Kompetenzen (Anlage 1 PfIAPrV)
2. Ausbildungsdrittel

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

1. Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, ge-

stalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schiler

verfligen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur Pflege-
prozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflegeprozessen bei
Menschen aller Altersstufen (1.1.a).

beteiligen sich an der Organisation und Durchflihrung des Pflegeprozesses (I.1.b).

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwen-
dung von pflegediagnostischen Begriffen (l.1.c).

schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen Le-
bens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein (1.1.d).

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren gemein-
sam die Wirksamkeit der Pflege (l.1.e).

dokumentieren durchgeflihrte PflegemalRnahmen und Beobachtungen in der Pflegedoku-
mentation 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 (1.1.9).
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reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationaren Versorgungs-
kontexte auf die Pflegeprozessgestaltung (1.1.h).

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit gesundheit-
lichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evalu-
ieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférderung und Pravention

Die Schiler

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

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

setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen zur For-
derung von Gesundheit um (l.2.c).

beziehen Angehdrige in ihre pflegerische Versorgung von Menschen aller Altersstufen ein
(1.2.d).

verfugen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psychoso-
matischen Zusammenhangen, die pflegerisches Handeln begriinden(l.2.1).

erschlie3en sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsfor-
derung und Medizin (I.2.9).

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch belas-
teten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren, gestal
ten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schiler

pflegen, begleiten und unterstiitzen Menschen aller Altersstufen in Phasen fortschreitender
Demenz oder schwerer chronischer Krankheitsverlaufe (l.3.a).

verfliigen Uber grundlegendes Wissen zu Bewaltigungsformen und Unterstiitzungsangebo-
ten fur Familien in entwicklungs- oder gesundheitsbedingten Lebenskrisen (1.3.b).

beteiligen sich an der Durchfiihrung eines individualisierten Pflegeprozesses bei schwerst-
kranken und sterbenden Menschen in verschiedenen Handlungsfeldern (l.3.c).

begleiten schwerstkranke und sterbende Menschen, respektieren deren spezifische Bedurf-
nisse auch in religidéser Hinsicht und wirken mit bei der Unterstitzung von Angehdrigen zur
Bewaltigung und Verarbeitung von Verlust und Trauer (1.3.d).

verfliigen Uber grundlegendes Wissen zu den spezifischen Schwerpunkten palliativer Versor-
gungsangebote (1.3.e).
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6. Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern
Die Schuler

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

Il. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten

1. Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugs-
personen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Infor-
mation sicherstellen

Die Schiler

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

* wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfiihrung an
(1.1.d).

3. Ethisch reflektiert handeln
Die Schiler

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

» erkennen ethische Konflikt- und Dilemmasituationen, ermitteln Handlungsalternativen und
suchen Argumente zur Entscheidungsfindung (l1.3.c).

lil. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten und mitgestalten

1. Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams liber-
nehmen

Die Schiler

» sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifikations-
heterogenen 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).

2. Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfiihren
Die Schuler

» wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfuhrung arztlich veran-
lasster MaRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des erarbeite-
ten Kenntnisstandes mit (111.2.b).
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» wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand in der Unterstitzung und Begleitung von Mal3-
nahmen der Diagnostik und Therapie mit und Gbernehmen die Durchflihrung in stabilen Si-
tuationen (l11.2.d).

3. Ininterdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen aller
Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern

Die Schiler

» verfugen Uber grundlegendes Wissen zur integrierten Versorgung von chronisch kranken
Menschen in der Primarversorgung (111.3.e).

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen
Leitlinien reflektieren und begriinden

1. Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschiedenen
Institutionen sicherstellen

Die Schiler

» orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evidenzba-
sierten Leitlinien und Standards (IV.1.b).

2. Versorgungskontexte und Systemzusammenhiange im Pflegehandeln beriicksichtigen
und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten

Die Schiler

« verfugen Uber ausgewahltes Wissen zu gesamtgesellschaftlichen Veranderungen, 6konomi-
schen, technologischen sowie epidemiologischen und demografischen Entwicklungen im
Gesundheits- und Sozialsystem (IV.2.b).

+ sind aufmerksam fiir die Okologie in den Gesundheitseinrichtungen, verfiigen tber grundle-
gendes Wissen zu Konzepten und Leitlinien flir eine 6konomische und 6kologische Gestal-
tung der Einrichtung und gehen mit materiellen und personellen Ressourcen 6konomisch
und 6kologisch nachhaltig um (IV.2.e).

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und be-
rufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden

1. Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere an pfle-
gewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrichten

Die Schiler

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

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

2. Verantwortung fiir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Personlichkeit

sowie das berufliche Selbstverstiandnis tibernehmen

Die Schler

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 selbstflirsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei, nehmen
Unterstitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein (V.2.c).

Kompetenzen (Anlage 2 PfIAPrV)
3. Ausbildungsdrittel

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

1. Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, ge-
stalten, durchfiihren, steuern und evaluieren
Die Schiiler

verfugen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur Pflege-
prozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflegeprozessen bei
Menschen aller Altersstufen (1.1.a).

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

nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Altersstufen
und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen
(I.1.c).

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

handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Altersstufen
und gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemallnahmen ein
und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege (1.1.e).

nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozessentschei-
dungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen selbststandig und im Pflegeteam zu
evaluieren (l.1.f).

entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozialen
Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und
Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen (1.1.9).
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2,

stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und stationa-
ren Versorgungskontexte ab (1.1.h).

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit gesundheit-
lichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evalu-
ieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférderung und Pravention

Die Schiler

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

unterstitzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich
begriindeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und Kuration
(1.2.b).

starken die Kompetenzen von Angehorigen im Umgang mit pflegebedirftigen Menschen al-
ler Altersstufen und unterstutzen und férdern die Familiengesundheit (1.2.c).

verfugen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psychosomati-
schen Zusammenhangen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen (1.2.e).

erkennen Wissensdefizite und erschlieen sich bei Bedarf selbststandig neue Informationen
zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsférderung und Medizin zu ausgewahlten
Aspekten in der Versorgung von Menschen aller Altersstufen (1.2.f).

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch belas-
teten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren, gestal-
ten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schiler

pflegen, begleiten, unterstitzen und beraten Menschen aller Altersstufen sowie deren Be-
zugspersonen in Phasen fortschreitender Demenz oder schwerer chronischer Krankheits-
verldufe sowie am Lebensende (1.3.a).

unterstitzen Familien, die sich insbesondere infolge einer Friihgeburt, einer schweren chro-
nischen oder einer lebenslimitierenden Erkrankung in einer Lebenskrise befinden, und wir-
ken 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 Men-
schen 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 Bezugs-
personen in Phasen des Sterbens, erkennen und akzeptieren deren spezifische Bedurfnisse
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und bieten Unterstitzung bei der Bewaltigung und Verarbeitung von Verlust und Trauer an
(1.3.e).

* informieren schwerkranke und sterbende Menschen aller Altersstufen sowie deren Angehd-
rige zu den spezifischen Schwerpunkten palliativer Versorgungsangebote (l.3.f).

6. Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern
Die Schuler

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

Il. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten

1. Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugs-
personen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Infor-
mation sicherstellen

Die Schiler

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

2. Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verantwortlich
organisieren, gestalten, steuern und evaluieren

Die Schiler

* beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit
krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und befahigen sie, ihre Ge-
sundheitsziele in groftmoéglicher Selbststandigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen
(n.2.c).

3. Ethisch reflektiert handeln
Die Schiler

* setzen sich fur die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Forderung
der spezifischen Bedurfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen aller Alters-
stufen und ihren Bezugspersonen ein (I1.3.a).

* tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren Bezugs-
personen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei
(11.3.c).
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lll. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten

verantwortlich gestalten und mitgestalten

1. Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams uber-
nehmen

Die Schiler

» stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewahrleistung klientenorientierter komplexer Pflegeprozes-
se im qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die Pflege von Menschen
aller Altersstufen unter Berlcksichtigung der jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenberei-
che in unterschiedlichen Versorgungsformen (lll.1.a).

* Ubernehmen Mitverantwortung fur die Organisation und Gestaltung der gemeinsamen Ar-
beitsprozesse (lll.1.e).

2. Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfiihren

Die Schiler

» fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste Mal}-
nahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Menschen aller Altersstufen durch
(1.2.b).

* unterstutzen und begleiten zu pflegende Menschen aller Altersstufen umfassend, auch bei
invasiven MaRnahmen der Diagnostik und Therapie (l11.2.d).

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

3. In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen aller
Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern

Die Schiler

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Menschen aller Altersstufen
in der Primarversorgung (l11.3.e).

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen

Leitlinien reflektieren und begriinden

1. Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschiedenen
Institutionen sicherstellen
Die Schiiler

wirken an MaRnahmen 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 (1V.1.b).
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2.

Uberprifen regelmafig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen und Eva-
luation im Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen Schlussfolgerungen
fur die Weiterentwicklung der Pflegequalitat (1V.1.d).

Versorgungskontexte und Systemzusammenhinge im Pflegehandeln beriicksichtigen
und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten

Die Schiler

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

wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur ékonomischen und 6kologi-
schen Gestaltung der Einrichtung mit (IV.2.e).

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und be-
rufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden

. Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere an pfle-

gewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrichten

Die Schiler

erschlielen 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 Unterstitzung von
Menschen aller Altersstufen und ihren Angehdérigen mégliche Fragen an Pflegewissenschaft
und -forschung ab (V.1.d).

Verantwortung fiir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Personlichkeit
sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen

Die Schiler

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 Belas-
tungen gezielt ein und nehmen Unterstitzungsangebote friihzeitig wahr oder fordern diese
aktiv ein (V.2.c)
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Lernsituation

Folgende Lernsituationen kénnen exemplarisch bearbeitet werden:

2. Ausbildungsdrittel

Lernsituationen, in denen erste Kontakte mit Menschen verschiedener Altersstufen, die mit
kritischen Lebenssituationen konfrontiert werden, die ihr Leben grundlegend verandern,
Sinnfragen stellen und die Unterstiitzung in der Selbstversorgung und Therapiebewaltigung
bendtigen

Lernsituationen, in denen sich die oben genannten Handlungsanlasse zeigen (z. T. sind es
Pflegediagnosen), hierzu kénnen jeweils exemplarisch chronische und onkologische Er-
krankungen als Ursache thematisiert werden

Lernsituationen mit Menschen, die erfahren, dass sie an einer chronischen Erkrankung lei-
den (z. B. chronische Schmerzen, muskuloskelettale Erkrankungen, entziindliche Darmer-
krankungen, chronische Nierenerkrankungen, Atemwegserkrankungen)

> ,Esist einfach alles zu viel fir mich.”

Lernsituationen mit Menschen, die erfahren, dass sie an einer onkologischen Erkrankung
leiden (z. B. Prostatakrebs, Lungenkrebs, Darmkrebs, Brustdriisenkrebs, Hautkrebs)

» Film: Club der roten Bander

Lernsituationen, in denen Schiler zum ersten Mal mit einem sterbenden/verstorbenen Men-
schen und seinen Bezugspersonen konfrontiert werden

> ,Bleiben oder gehen?*

3. Ausbildungsdrittel

Lernsituationen mit Menschen verschiedener Altersstufen, die mit kritischen Lebenssituatio-
nen konfrontiert werden, welche ihr Leben grundlegend verandern; Menschen verschiede-
ner Altersstufen die sich Sinnfragen stellen und eine komplexe Pflege und Therapie bendti-
gen, - die Schiiler gestalten den Pflegeprozess hier zunehmend selbststandig

Lernsituationen, in denen sich die oben genannten Handlungsanlasse zeigen (z. T. sind es
Pflegediagnosen) — hierzu kénnen jeweils exemplarisch chronische und onkologische Er-
krankungen 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

Lernsituation mit Menschen, die ihr Lebensende im Hospiz verbringen und von ihren Be-
zugspersonen unterstitzt werden, umfassende und individuelle Pflege von Menschen in
der letzten Lebensphase

Lernsituation mit Menschen, die von Multimorbiditat betroffen sind

Lernsituationen, in denen Schiiler in ethische Entscheidungsfindungsprozesse eingebun-
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den sind, z. B. weil ein Bewohner nicht mehr ernahrt werden mochte oder sich eine Sterbe-

hilfe wiinscht

» lch kann nicht mehr und will auch nicht mehr.*

exemplarische Lernsituationen vgl. Anhang

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs-
anlasse

2. Ausbildungsdrittel

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

Pflegebedarf bei sterbenden Menschen bzw. Menschen in der letzten Le-
bensphase aller Altersstufen und deren Bezugspersonen

gesundheits-, alters- und entwicklungsbedingte Bearbeitungs- bzw. Bewalti-
gungsphanomene: Veranderungspotenziale, Widerstandsfaktoren, Umstel-
lung von Lebensplanen, Coping/unwirksames Coping/Bereitschaft zum Co-

ping
spezifische (auch religidse/kulturell bedingte) Selbstversorgungsbedirfnisse

weitere Pflegediagnosen und -phanomene im Zusammenhang mit kritischen
Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase

o chronische Schmerzen

o Obstipation, Ubelkeit und Erbrechen

o Mundschleimhautprobleme

o |kterus

o Todesangst

o Fatigue/Schlafmangel

o respiratorische Phanomene

o soziale Isolation/Vereinsamungsgefahr
o chronischer Kummer/chronische Trauer

o beeintrachtigtes Wohlbefinden

3. Ausbildungsdrittel

umfassender Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstufen und deren Be-
zugspersonen in kritischen Lebenssituationen, ausgeldst durch chronische
oder onkologische Erkrankungen
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umfassender Pflegebedarf bei sterbenden Menschen bzw. mit Menschen in
der letzten Lebensphase aller Altersstufen und deren Bezugspersonen

gesundheits-, alters- und entwicklungsbedingte Bearbeitungs- bzw. Bewal-
gungsphanomene, Veranderungspotenziale, Widerstandsfaktoren, Erforder-
nisse der Umstellung von Lebensplanen

Inanspruchnahme von ambulanten und stationaren Hospizdiensten

Pflegediagnosen und -phanomene im Zusammenhang mit kritischen Lebens-
situationen und in der letzten Lebensphase

o Hoffhungslosigkeit/Sinnkrise

o Abschiednehmen

o Nahrungsabbruch/Therapieabbruch

o beeintrachtigte Familienprozesse

o plétzlicher Kindstod

o Entscheidungskonflikt

o beeintrachtigte Religiositat/Sinnfindung

o Rollenltberlastung der pflegenden Bezugsperson, auch anderer Familien-
mitglieder

o Gefahr der Rollendiffusion, Rollenkonflikte

Kontextbe-
dingungen

2. Ausbildungsdrittel

alle Bereiche der Akut- und Langzeitversorgung

institutionelle und gesellschaftliche Bedingungen: Kultur/Religion

3. Ausbildungsdrittel

ambulante und stationare Palliativ- und Hospizversorgung

institutionelle und gesellschaftliche Bedingungen: Patientenverfliigung, Ster-
behilfe, palliative Versorgung, gesellschaftlicher Umgang mit kritischen Le-
benssituationen und Begleitung in der letzten Lebensphase
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Ausgewahlte
Akteure

Schiler
Menschen aller Altersstufen und deren Bezugspersonen

* Angehdrige anderer Gesundheitsberufe, der Seelsorge und des Bestattungs-
wesens im Kontext kritischer Lebenssituationen, der letzten Lebensphase
und des Todes

Erleben/Deu-

ten/Verarbei-|,

Schiler

belastende Geflihle, insbesondere Hilflosigkeit, Unsicherheit, Angst, Sprach-

ten losigkeit
» Haltungen, insbesondere Mitgefiihl/Mitleid, Helfen-Wollen und Nicht-helfen-
Koénnen, Abgrenzung, Sinnfragen
zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen
+ belastende Geflhle: Angst, Phasen der Trauer, Verlust, Wut, Verzweiflung,
Hoffnungslosigkeit, Aggressionen, Scham, Ambivalenz, Grenzerfahrung, Ver-
leugnung, Machtlosigkeit, Leiden, Erlésung erhoffen
» Erwartungen an Pflege und Therapie
Handlungs- |2. Ausbildungsdrittel
muster

Fokus auf Schiler

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

* Reflexion eigener Bewaltigungsstrategien, Erkennen von Faktoren der Resili-
enz und/oder (drohender) Uberforderung, frilhzeitiges Annehmen und aktives
Einfordern von Unterstlitzungsangeboten

* mit belastenden Erfahrungen umgehen, kollegiale Beratung in Anspruch neh-
men, an Ritualen im Team mitwirken

Fokus auf zu pflegende Menschen, ihre Bezugspersonen und Familien

* Pflegebedarfe feststellen, Planung, Steuerung, Durchfiihrung, Dokumentati-
on 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
nach CORBIN/STRAUSS)

o Auseinandersetzung mit ausgewahlten chronischen oder onkologischen
Erkrankungen in verschiedenen Altersstufen (Multiple Sklerose, Morbus
Chron, COPD, Mammakarzinom, Leukamie u. a.)

o Unterstitzung bei der Emotionsbewaltigung
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o Aktive Bewaltigung der kritischen Lebenssituation unterstutzen

o sterbende Menschen und deren Bezugspersonen im Sterbeprozess be-
gleiten, Trauerarbeit unterstitzen

Gestaltung von Pflegeprozessen unter Einbezug des Expertenstandards
»~Schmerzmanagement in der Pflege bei chronischen Schmerzen® und rele-
vanter 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 Gesprachsflihrung, u. a. Beileidsbekun-
dungen aussprechen

Unterstutzung bei der individuellen Auseinandersetzung mit den Veranderun-
gen und bei der Lebensflhrung

Informationsgabe zur Férderung der Alltagskompetenz, der Familiengesund-
heit und der Selbstwirksamkeit

eigenstandige Durchfihrung arztlich angeordneter Malkhahmen im Rahmen
der Diagnostik und Therapie von Menschen mit chronischen und onkologi-
schen Erkrankungen, sowie die Mitwirkung an speziellen Therapien

Assistenz bei arztlichen Interventionen

Interventionen zur Unterstitzung der erwlnschten Wirkung medizinischer
Therapien

Mitwirkung an Entscheidungsfindungsprozessen
im intra- und interprofessionellen Team zusammenarbeiten

Analyse von Versorgungskontexten und Systemzusammenhangen in Ein-
richtungen der Akut- und Langzeitversorgung, 6konomische und 6kologische
Prinzipien beachten

3. Ausbildungsdrittel

vertiefend: Pflegebedarfe feststellen, kreative, individuelle und lebensquali-
tatserhaltende Steuerung, Gestaltung und Evaluation des Pflegeprozesses
mit Menschen und ihren Bezugspersonen, die von kritischen Lebenssituatio-
nen betroffen sind unter Einbezug sozialer, ethischer, psychischer und spiri-
tueller Aspekte, d. h.

o Ausrichten des Pflegehandelns an aktuellen pflegewissenschaftlichen Er-
kenntnissen/am Palliative Care Konzept

o Ausrichten des pflegerischen Handelns an Konzepten zur kultursensiblen
Pflege (Pflegetheorie der transkulturellen Pflege nach M. Leininger)

o Einbezug von Leitlinien und Standards zur Versorgung chronisch und on-
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kologisch erkrankter Menschen
o Integration komplementarer Heilmethoden in die Pflege

Beratung, Schulung und Unterstitzung von Menschen in kritischen Lebens-
situationen bei der individuellen Auseinandersetzung mit den Veranderungen
sowie bei der Erhaltung und Starkung der eigenstandigen Lebensflihrung,
der Familiengesundheit und der Sinnfindung

Schulung, Beratung und Unterstiitzung von Bezugspersonen und freiwillig
Engagierten

sterbende Menschen und deren Bezugspersonen im Sterbeprozess beglei-
ten, d. h.

o wiurdevolle Pflegeprozessgestaltung in der letzten Lebensphase

o eigenstandige Durchfiihrung von Interventionen in der letzten Lebens-
phase, die auf arztlichen Anordnungen beruhen

o personen- und situationsbezogene Kommunikation und Interaktion mit zu
pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen in der letzten Lebens-
phase, z. B. Mitteilung einer Todesnachricht

o verstorbene Menschen wiirdevoll versorgen und Situationen des Ab-
schiednehmens (auch im Team) gestalten

o interprofessionelle Zusammenarbeit im Hospiz

Mitgestaltung von Entscheidungsfindungsprozessen unter Anwendung von
Modellen ethischer Entscheidungsfindung und rechtlichen Aspekten, z. B. in
Bezug auf Medikamentengabe, Ernahrungs- und Flissigkeitsbedarf in der
letzten Lebensphase, Sterbebegleitung

Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams im Hospiz
Kontinuitat der palliativen Versorgung an Schnittstellen sichern

Reflexion der Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in
Hospizdiensten

Verwendung digitaler Begleiter/Smart Home Technik

Analyse von Versorgungskontexten und Systemzusammenhangen in der
palliativen Pflege und im Hospiz, Beachtung 6konomischer und 6kologischer
Prinzipien

Durchflihrung von Fallbesprechungen

Wahrnehmung von Angeboten der kollegialen Beratung

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen
2. Ausbildungsdrittel

Ungleichheiten in den Lebens- und Sterbebedingungen im internationalen Vergleich, Ver-
sorgungs(un)gerechtigkeit
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» Pflegecharta, Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in Deutsch-
land

+ rechtliche Auseinandersetzungen: Betreuungsrecht, Rechtsproblematik Sterbebegleitung/
Sterbehilfe, Patientenverfligung, (Vorsorge)Vollmachten, Bestattungsrecht, Hospiz- und
Palliativgesetz, Sterbebegleitrecht

+ Uberlastungsanzeige
» Selbsthilfegruppen

* Reflexion der hduslichen Versorgung: Erwartungshaltungen, Rollenverstandnisse

3. Ausbildungsdrittel
* Entstehung und Bedeutung von Disease-Management-Programmen

* Gegenuberstellung und Reflexion palliativer Handlungsfelder, Reflexion der Versorgungsre-
alitat

* Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten im Bereich Palliative Care

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen/Lern- und Arbeitsaufgaben

* Rollenspiele zu konkreten Situationen, z. B. auf eine Diagnosemitteilung angemessen re-
agieren, Beileidsbekundungen aussprechen, Mitteilung einer Todesnachricht

* Pflegeinterventionen ben, z. B. spezielle Mundpflege
* Besuch eines Hospizes und/oder einer Palliativstation (ggf. Experten einladen)

« Menschen, die von einer chronischen Krankheit betroffen sind, interviewen, — mit besonde-
rem Augenmerk auf die erste Konfrontation damit und auf Bearbeitungs-/Bewaltigungsstra-
tegien; Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozess gestalten

* Pflegesituationen mit sterbenden Menschen beobachten: Wie gehen Pflegepersonen damit
um? Wie wird im Team dartber gesprochen? Wie werden Aushandlungsprozesse gestal-
tet?

» Pflegesituationen mit sterbenden Menschen gestalten und Erfahrungen reflektieren

* Reflexion der Versorgungsrealitat: Wie sieht die Versorgungsrealitat aus? Wo kann gute
Versorgung warum stattfinden? Welche Defizite gibt es (fehlendes Case Management, Ko-
ordinations- und Integrationsprobleme, Unter- und Fehlversorgung)? Welche Ressourcen
bleiben ungenutzt (informelle Hilfen, freiwillig Engagierte, Hospizhelfer)?

Didaktischer Kommentar

Palliative Care als Konzept und Versorgungsansatz kann in vielen Handlungsfeldern verfolgt
werden, deshalb kénnen grundlegende Aspekte auch in anderen Lerneinheiten vertieft werden.
Es soll jedoch darauf geachtet werden, dass die Tiefe der Auseinandersetzung einer Erstausbil-
dung entspricht. Das Thema Palliative Care kann in Weiterbildungen und Studiengangen ver-
tieft werden.
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5.9 LF 09: Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert
unterstiitzen

(vgl. CE 09 Rahmenlehrplan)

Ausbildungsdrittel: 1.

Unterricht gesamt: 50 Stunden davon praktischer Unterricht: ca. 20 Stunden

Ausbildungsdrittel: 2.

Unterricht gesamt: 100 Stunden |davon praktischer Unterricht: ca. 20 Stunden

Ausbildungsdrittel: 3.

Unterricht gesamt: 50 Stunden davon praktischer Unterricht: ca. 20 Stunden

Intention

Uber die gesamte Lebensspanne sind Menschen zu einer individuellen und selbstbestimmten
Gestaltung ihres Lebens aufgefordert. Die Individualitdt von Lebenswelten findet ihren Aus-
druck in individuellen Lebensentwurfen und in einer individuellen Lebensgestaltung, die in ei-
nem hohen Malde von der personlichen Lebensgeschichte bestimmt wird. Diese ist wiederum
in historische, gesellschaftliche und kulturelle Gesamtzusammenhange eingebunden und
ohne diese nicht zu verstehen.

In der Folge unterschiedlicher entwicklungsbedingter, funktionaler und/oder gesundheits-
bedingter Herausforderungen erleben und erleiden Menschen Veranderungen oder gar Zu-
sammenbriche ihrer filigranen Lebenswelten vielfach dann, wenn bislang bewahrte Kompen-
sationsmechanismen ausfallen. Lebenskrisen wie Pflegebedurftigkeit beeinflussen den Wis-
senserwerb, die soziale Integration, das Erleben von Solidaritat und die Entwicklung persona-
ler Identitat. Vor diesem Hintergrund stellen auch ein Wechsel oder notwendige Umgestaltun-
gen des Wohnraumes und Wohnumfeldes bedeutsame Zasuren dar, in deren Folge Teile der
individuellen Lebenswelt zusammenbrechen kdnnen und neugestaltet werden missen. Eben-
so mussen pflegende Bezugspersonen die eigenen Lebensentwurfe und die ihres Familien-
systems neu ausrichten und situativ anpassen. Biografisch gewachsene Familiendynamiken
verandern sich prozesshaft durch den Eintritt von Pflegebedirftigkeit.

Dieses Lernfeld fokussiert solche Lebenssituationen, in denen beruflich Pflegende die zu pfle-
genden Menschen und ihre Bezugspersonen bei der Bewaltigung von Entwicklungsheraus-
forderungen begleiten, unterstitzen und beraten, um eine individuelle Lebensgestaltung zu
ermoglichen. Die Anerkennung individueller Lebenswelten erfordert von den beruflich Pfle-
genden die Anknlipfung an die individuelle Lebensgeschichte, die Berlcksichtigung der
Selbsteinschatzung der Lebenssituation durch die zu pflegenden Menschen als Grundlage fiir
eine Pflegepraxis, die sich an den individuellen Bedeutungszusammenhangen der zu Pfle-
genden orientiert und deren Selbstbestimmung respektiert. Pflegerische Beziehungsgestal-
tung und Aushandlungsprozesse sind durch die Einbindung der primaren und sekundaren so-
zialen Netze komplex und anspruchsvoll. Nicht selten stehen der stitzenden und schitzen-
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den Funktion, insbesondere durch die primaren sozialen Netze, Belastungen, Uberlastungen
und Rollenkonflikte der pflegenden Bezugspersonen gegentber. Sie resultieren u. a. aus ei-
ner Rollenumkehr gegenuber Eltern und Schwiegereltern und in der Sandwich-Generation
aus den vielfaltigen Ansprichen aus Kindererziehung, Familie, Beruf und Pflege. Der Eintritt
von Hilfs- und Pflegebedurftigkeit in Paarbeziehungen geht ebenfalls mit Herausforderungen
einher, die eine Neuausrichtung der gemeinsamen Lebensentwlrfe und Lebensgestaltung er-
fordern. Eine gelingende Balance zwischen den Ressourcen und positiven Wirkungen von
sozialen Netzen einerseits und dem Belastungserleben und den Uberforderungen anderer-
seits ist entscheidend fiir eine tragfahige, langfristige und stabile familiale Pflegesituation und
fur den Gesundheitszustand und das Wohlbefinden des gesamten Familiensystems.

In den ersten beiden Ausbildungsdritteln steht vor allem eine lebensweltorientierte Pflegepro-
zessgestaltung mit dem zu pflegenden Menschen unter Berlicksichtigung seines familialen
Umfeldes im Fokus. Schwerpunkte des letzten Ausbildungsdrittels sind darliber hinaus das
Unterstutzungspotenzial durch Bezugspersonen und primare sowie sekundare soziale Netze.
Dies erfordert eine Orientierung am Sozialraum und an den wichtigen Einrichtungen und
Diensten, die Beratung und Unterstiitzung anbieten, um mdglichst lange ein selbstbestimm-
tes Leben im vertrauten und gewohnten Umfeld weiterzufuhren. Fur Angehorige der Pflege-
berufe erdffnen sich hier — etwa in der Pflegeberatung — neue Handlungsfelder.

Die Lebensphase von Kindern und Jugendlichen ist Gegenstand des Lernfeldes 10 ,Entwick-
lung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in Pflegesituationen fordern®. Zur Vermeidung
grélerer Schnittmengen sind diese Altersstufen nicht erneut Gegenstand des Lernfelds 09.
Dieses fokussiert vielmehr die unterschiedlichen Altersstufen vom jungen Erwachsenenalter
bis in das héhere und hohe Lebensalter.

Bildungsziele

1. und 2. Ausbildungsdrittel

Die Schiuler reflektieren den Widerspruch zwischen Nah-sein in der Pflegebeziehung und
Fremdheitserleben in der Konfrontation mit Lebensentwirfen und Lebenswelten anderer
Menschen. Sie setzen sich mit vorgepragten Menschen- und Familienbildern sowie mit soge-
nannten Normalbiografien auseinander.

3. Ausbildungsdrittel

Die Schiler entdecken das Spannungsverhaltnis zwischen Erwartungen der Bevélkerung an
das Gesundheits- und Sozialsystem bei Eintritt von Pflegebedurftigkeit und den gesellschaftli-
chen Erwartungen an die eigene/familiale Pflegebereitschaft.
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Kompetenzen (Anlage 1 PfIAPrV)
1. und 2. Ausbildungsdrittel

. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

1. Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, ge-
stalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schiler

« integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit
und Bewaltigung von Pflegebeduirftigkeit und ihren Folgen (1.1 g).

5. Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten und be-
raten

Die Schiler

» erheben soziale und biografische Informationen des zu pflegenden Menschen und seines
familiaren Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und Entwicklungsgestal-
tung (1.5.a).

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

» berlcksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitdten die Bedrfnisse und
Erwartungen, die kulturellen und religiosen Kontexte sowie die Lebens- und Entwicklungs-
phase der zu pflegenden Menschen (1.5.c).

» identifizieren die Potenziale freiwilligen Engagements in verschiedenen Versorgungskontex-
ten (1.5.d).

6. Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern
Die Schuler

« 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
schatzen deren Bedeutung flr eine gelingende Zusammenarbeit mit dem professionellen
Pflegesystem ein (1.6.d).
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Il. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten

1. Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugs-
personen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Infor-
mation sicherstellen

Die Schler

* bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Altersphasen und
ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Empathie, Wert-
schatzung, Achtsamkeit und Kongruenz (l1.1.b).

» erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kommuni-
kationsbarrieren und setzen unterstiitzende Malinahmen ein, um diese zu Uberbriicken

(I.1.e).

lll. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten und mitgestalten

1. Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams uber-
nehmen

Die Schuler

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

3. Ininterdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen aller
Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern

Die Schiler

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

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen
Leitlinien reflektieren und begriinden

2. Versorgungskontexte und Systemzusammenhidnge im Pflegehandeln beriicksichtigen
und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten

Die Schiler

» verfugen Uber grundlegendes Wissen zu rechtlichen Zustandigkeiten und unterschiedlichen
Abrechnungssystemen flr stationare, teilstationare und ambulante Pflegesektoren (IV.2.d).
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V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und be-
rufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden

1. Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere an pfle-
gewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrichten

Die Schler

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

2. Verantwortung fiir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persoénlichkeit
sowie das berufliche Selbstverstandnis tibernehmen

Die Schiler

» verstehen die Zusammenhange zwischen den gesellschaftlichen, soziodemografischen und
O0konomischen Veranderungen und der Berufsentwicklung (V.2.1).

Kompetenzen (Anlage 2 PflIAPrV)
3. Ausbildungsdrittel

. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

1. Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, ge-
stalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schiler

» entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozialen
Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und
Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen (1.1.9).

5. Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten und be-
raten

Die Schiler

» erheben soziale, familiale und biografische Informationen sowie Unterstitzungsmoglichkei-
ten durch Bezugspersonen und soziale Netzwerke bei Menschen aller Altersstufen und
identifizieren Ressourcen und Herausforderungen in der Lebens- und Entwicklungsgestal-
tung (1.5.a).

* entwickeln gemeinsam mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen Angebo-
te zur sinnstiftenden Aktivitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen und fordern
damit die Lebensqualitat und die soziale Integration (1.5.b).
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* berlcksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitdten die diversen Bedurf-
nisse und Erwartungen, die kulturellen und religidsen Kontexte, die sozialen Lagen, die Ent-
wicklungsphase und Entwicklungsaufgaben von Menschen aller Altersstufen (1.5.c).

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

6. Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern
Die Schuler

» férdern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Systemen
sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in der pflegeri-
schen 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 ent-
wicklungsbedingte Formen der Krankheitsbewaltigung (1.6.e).

Il. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten

1. Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugs-
personen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Infor-
mation sicherstellen

Die Schiler

» 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, Achtsam-
keit und Kongruenz gekennzeichnet sind (11.1.b).

* erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen, insbe-
sondere bei spezifischen Gesundheitsstorungen oder Formen von Behinderungen, und set-
zen unterstutzende und kompensierende MalRnahmen ein, um diese zu Uberbricken (l1.1.e).

3. Ethisch reflektiert handeln
Die Schiler

» foérdern und unterstiitzen Menschen aller Altersstufen bei der Selbstverwirklichung und
Selbstbestimmung Uber das eigene Leben, auch unter Abwagung konkurrierender ethischer
Prinzipien (I1.3.b).
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lll. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten und mitgestalten

1. Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams uber-
nehmen

Die Schler

« stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewahrleistung klientenorientierter komplexer Pflegeprozes-
se im qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die Pflege von Menschen
aller Altersstufen unter Berucksichtigung der jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenberei-
che in unterschiedlichen Versorgungsformen (lll.1.a).

» delegieren unter Berucksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewahlte Mal3-
nahmen an Personen anderer Qualifikationsniveaus und Uberwachen die Durchfiihrungs-
qualitat (I11.1.b).

* beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und unterstitzen sie
bei der Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenberei-
ches (lll.1.c).

* beteiligen sich im Team an der Einarbeitung neuer Kollegen und leiten Schiiler, Praktikanten
sowie freiwillig Engagierte in unterschiedlichen Versorgungssettings an (l11.1.d).

* Ubernehmen Mitverantwortung fur die Organisation und Gestaltung der gemeinsamen Ar-
beitsprozesse (l1l.1.e).

3. Ininterdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen aller
Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern

Die Schiler

* (Ubernehmen Mitverantwortung in der interdisziplinaren Versorgung und Behandlung von
Menschen aller Altersstufen und unterstiitzen die Kontinuitat an interdisziplindren und insti-
tutionellen Schnittstellen (l11.3.a).

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen
Leitlinien reflektieren und begriinden

1. Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschiedenen
Institutionen sicherstellen

Die Schiler

* bewerten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitatsentwicklung und -sicherung
und erflllen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im Kontext von interner
und externer Kontrolle und Aufsicht (IV.1.c).
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V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und be-
rufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden

1. Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere an pfle-
gewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrichten

Die Schiiler

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

2. Verantwortung fiir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persoénlichkeit
sowie das berufliche Selbstverstandnis tibernehmen

Die Schiler

* vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich
zu Uberprifen und gegebenenfalls zu verandern (V.2.a).

Lernsituation
Folgende Lernsituationen kénnen exemplarisch bearbeitet werden:
1. und 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

¢ Teilnahme an einer Veranstaltung ,,Erzahl mir deine Geschichte®, Erzahlcafé, Packen eines
Erinnerungskoffers

¢ Lernsituation eines alteren Menschen mit Migrationsgeschichte ohne Familiennachzug, der
pflegebediirftig wird und sein gewohntes Lebensumfeld im Quartier nicht verlassen méchte

» ,Lutfen zahmet etmeyin!“ Herr Abakay braucht Hilfe
» ,Herr Petrow will zu Hause wohnen bleiben.*

* Lernsituation eines jungen Erwachsenen, der nach einer Querschnittslahmung in Folge eines
Motorradunfalls (voriibergehend) in einer Pflegeeinrichtung lebt und eine Neuausrichtung
seines Wohnumfeldes und eine berufliche Tatigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt anstrebt

> »Hey, ich hatte Glick!"
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Lernsituation eines alteren Menschen, der z. B. nach mehrfachen Sturzereignissen oder
aufgrund einer schweren Hoér- oder Sehbeeintrachtigung nicht in das hausliche Lebensum-
feld zurtickkehren kann

» ,lch kann mir gar nicht vorstellen, in meinem Haus allein zurechtzukommen.*

3. Ausbildungsdrittel

Y

Lernsituation einer Uberlasteten pflegenden Bezugsperson, die in der Entscheidungssitua-
tion steht, ob sie die familiale Pflege ihres von fortgeschrittener Demenz betroffenen An-
gehdrigen weiterfihren kann

,lch halte das nicht mehr aus.*

Lernsituation eines alteren mannlichen homosexuellen Paares in der Pflegeberatung, das
aufgrund von HIV-Positivitat bereits von einer Pflegeeinrichtung abgewiesen worden ist

,lch kann doch niemanden anstecken!”

Lernsituation, in der die Anliegen von Menschen, die einen Pflegestitzpunkt aufsuchen,
thematisiert werden

,Das kommt nicht in Frage. Ich schaffe das schon!®

Lernsituation einer Familie der Sandwich-Generation mit schulpflichtigen Kindern und pfle-
gebedurftigen Eltern/Schwiegereltern

,lch bin eine schlechte Mutter.”

.Mama hat keine Zeit mehr.”

exemplarische Lernsituationen vgl. Anhang

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- |1. und 2. Ausbildungsdrittel

anlasse

(junge) erwachsene Menschen mit Unterstlitzungsbedarf in der Lebensge-
staltung aufgrund gesundheitsbedingter und/oder funktionaler Veranderun-
gen, z. B. Erkrankungsfolgen des Kreislaufsystems oder neurodegenerativer
Veranderungen, Unfallfolgen

» Eintritt von Pflegebedurftigkeit durch Beeintrachtigungen der Selbststandig-
keit und Funktionseinschrankungen 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 All-
tagslebens und der sozialen Kontakte, in der Gestaltung auRerhauslicher Ak-
tivitaten und in der Haushaltsflihrung
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Wegfall sozialer Netzwerke und sozialer Ressourcen, soziale Isolation, Ver-
einsamungsgefahr

Veranderungen/Wechsel des Wohnraumes und Wohnumfeldes als Zasur der
individuellen Lebenswelt

3. Ausbildungsdrittel

Unterstltzungsbedarf von Bezugspersonen und sozialen Netzen in der Be-
waltigung und Gestaltung von Lebens- und Pflegesituationen

Beratungsbedarf bei Uberlastungsphanomen pflegender Bezugspersonen
und des Familiensystems

Gefahr der sozialen Isolation des Familiensystems in der Lebenswelt/im
Quartier, im Sozialraum Unterstitzungsbedarf bei der Wohnraumgestaltung
und beim Wechsel der Wohnformen

Notwendigkeit der Zusammenarbeit mit Laien

Kontextbe-
dingungen

1. und 2. Ausbildungsdrittel

gesellschaftliche Entwicklungen, die Lebensverlaufe und Gesundheitsverlau-
fe beeinflussen (Verhaltens- und Verhaltnispravention): Technisierung, Digita-
lisierung, Uberfluss, Armut, Nahrungsmittelverfligbarkeit, Entgrenzung von
Arbeit, kulturelle und religidse Vielfalt

Wohnraum und Wohnumfeld, stationare und ambulante Versorgungskontex-
te mit ihren Schnittstellen

rechtliche Zustandigkeiten und Abrechnungssysteme fir verschiedene Pfle-
gesektoren

Maoglichkeiten sozialer Vernetzung; besondere Netzwerke von Menschen mit
LSBTI-Identitaten

lebensaltersentsprechende, entwicklungsgerechte und diversitatssensible
Wohnraum und Umgebungsgestaltung

3. Ausbildungsdrittel

Sozialraum, Quartier, Kommune, landlicher und stadtischer Raum

(Pflege-)unterstiitzende Einrichtungen des Sozialraumes, z. B. Pflegestiitz-
punkte, Pflegeberatung, Freiwilligendienste, Lotsensysteme

alternative Wohnformen fiir Menschen unterschiedlicher Altersstufen

rechtliche Grundlagen, finanzielle Férderung und Kostentrager der Wohnbe-
ratung

sozialrechtliche Grundlagen der Pflegeberatung (SGB Xl)
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* interne und externe Qualitatssicherung, z. B. Heimaufsicht, MDK

Ausgewabhlte|1. und 2. Ausbildungsdrittel
Akteure

zu pflegende Menschen ab dem jungen Erwachsenenalter bis zum héheren
Lebensalter und mit unterschiedlicher sexueller und geschlechtlicher Identitat

Bezugspersonen

intraprofessionelles Pflegeteam (Qualifikationsmix)

3. Ausbildungsdrittel

Familie, Bezugspersonen, primare und sekundare Netzwerke, Wahlfamilien
von LSBTI, freiwillig Engagierte

* intra- und interdisziplinares Team

Erleben/Deu-|1. und 2. Ausbildungsdrittel
ten/Verarbei-
ten

Schuler
* Erleben von
o Irritation, Ungewissheit
o Stress und Zeitdruck
© Nahe und Distanz
o unterschiedlichen Lebensentwirfen
o unterschiedlichen Werten und Normen
o Frustrationsgrenzen und Gewalttendenzen
o Ablehnung, Vereinnahmung
©o Homophobie und (unbewusste) Heteronormativitat

o unbegrindete Angste vor Selbstinfektion (HIV-pos. Menschen)

zu pflegender Mensch

» Entwicklungsaufgaben in der Bewaltigung von Entwicklungskrisen
* Umgang mit Entwicklungsstorungen

» Erleben von Pflegebedurftigkeit

* Erleben eines veranderten Zeitbewusstseins

* Erleben von Verlust im Allgemeinen und von sozialen Kontakten im Beson-
deren

» Diskriminierungserfahrungen, Minderheitenstress und Stigma-Management
von LSBTI
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Familiensystem

* Auswirkungen von Entwicklungsrisiken, Entwicklungskrisen und des Eintritts
von Pflegebedurftigkeit auf das Familiensystem und auf die Entwicklung an-
derer Familienmitglieder

3. Ausbildungsdrittel
Familiensystem

» Belastungserleben, Copingstrategien, Sinn- und Unterstlitzungserleben pfle-
gender Bezugspersonen, Pflegebereitschaft

* Belastung durch mangelnde Information, unklare Zustandigkeiten und durch
Erfahrungen mit Pflegediensten

* Rollenkonflikte: intergenerationell, in der Paarbeziehung, Generationskon-
flikt, Kinder pflegen Eltern

» Erleben der Unterstlitzung durch freiwillig Engagierte vonseiten der zu pfle-
genden Menschen und ihrer Bezugspersonen

freiwillig Engagierte

* Motive und Erwartungen im Pflegekontext, z. B. helfen zu dirfen und zu wol-
len, eigene Sinnstiftung

* Erleben der Zusammenarbeit mit Hauptamtlichen

beruflich Pflegende

* Rollenveranderungen und Verlusterleben durch den Qualifikationsmix mit
Uberschneidenden Zustandigkeiten und den Einsatz von freiwillig Engagier-
ten

Handlungs-
muster

1. und 2. Ausbildungsdrittel
» diversitatssensible Biografiearbeit

* Beobachtungen und Gesprache zur Aufschlisselung lebensgeschichtlich be-
deutsamer Verhaltensweisen

* Erzahlungen und Erinnerungen anregen (,narrative Kultur)

» sprachlich-prozedurale und leiblich-affektive Interaktion mit dementiell veran-
derten Menschen

» Pflegevisiten (unter Einbeziehung der Angehdrigen und Bezugspersonen)

* Beratungsmethoden zur Einschatzung der Situation durch die zu pflegenden
Menschen (und ihre Angehérigen), zum Ausloten ihrer potenziellen Hand-
lungsmoglichkeiten oder -barrieren
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* lebensweltlich orientierte Pflegedokumentation (Dokumentation eigener Per-
spektiven durch die zu pflegenden Menschen und ihre Bezugspersonen)

» Erkennen und Verstehen biografisch bedingter unterschiedlicher Lebensent-
wurfe und unterschiedlicher Lebensgestaltung, subjektiver Krankheits- und
Gesundheitstiberzeugungen sowie der darin vorhandenen Ressourcen

* lebensweltlich orientierte Mdglichkeiten sinnstiftender Aktivitat fir Menschen
unterschiedlicher Altersstufen und kultureller Herkunft

* Erfassen bedeutsamer Orientierungsmuster, elementarer Bedurfnisse und
eingenommener Haltungen bei Aufnahme in eine Einrichtung oder beim Auf-
suchen in der eigenen Hauslichkeit

3. Ausbildungsdrittel

* Einschatzung der Pflegebereitschaft und Pflegekompetenzen von Bezugs-
personen, in der Nachbarschaftshilfe und im Freiwilligenengagement sowie
von Ressourcen und Belastungen

* Koordination im Pflegeprozess mit einem qualifikationsheterogenen Team
* Schulung zu ausgewahlten Pflegeinterventionen und -techniken

» Beratung Uber technische Hilfsmittel und digitale Assistenzsysteme zur Un-
terstitzung der Kommunikation und Umfeldkontrolle

* Information Uber Einrichtungen und Dienste sowie digitale Netzwerke im So-
zialraum

* Information Gber Angebote und Leistungsanspriche fur pflegende Angehéri-
ge, zur Pflegeberatung, zu entlastenden Diensten, z. B. zur Nachbarschafts-
hilfe, zu Freiwilligendiensten und zu Angeboten flur das eigene Wohlbefinden

* Analyse von Familienkonflikten im Pflegekontext

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

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

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

1. und 2. Ausbildungsdrittel

Grundlagen der Biografiearbeit
Konzept der Lebenswelt und Lebensweltorientierung

Veranderungen des Sprachvermdgens und der sprachlichen Verstandigungsfahigkeit in un-
terschiedlichen Demenzstadien

Konzepte/Theorien der familienorientierten Pflege (z. B. nach FRIEDEMANN), inkl. traditio-
nelle Familie und Vielfalt der Lebensformen
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Konzepte der inter-/transkulturellen Pflege (z. B. nach LEININGER)
Konzeptionelle Ansatze der Intersektionalitat und einer Diversity-Pflege

Pflegebedurftigkeit: sozialrechtliche Grundlagen des SGB Xl, Begriff, Begutachtungs-
assessment (NBA), Begutachtungsrichtlinien, Pflegegrade

Strukturmodell der Pflegedokumentation

3. Ausbildungsdrittel

Pflege und Sorge in der Zivilgesellschaft, ,Sorgende Gemeinschaften“ als gesellschaftliche
Zukunftsaufgabe

Lebenslagen und gesundheitliche/pflegerische Versorgung

Pflegegeschichte: Die Pflege als weibliche Tatigkeit und die Pflegeberufe als Frauenberufe

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen/Lern- und Arbeitsaufgaben

1

. und 2. Ausbildungsdrittel

szenisches Spiel zur Identifizierung von Interaktionsdimensionen und Interaktionsformen in
der Interaktion mit dementiell veranderten Menschen

Simulation eines Informationsgespraches Uber Fragen im Zusammenhang mit der Feststel-
lung von Pflegebedurftigkeit

Simulation eines Beratungsgespraches fir pflegende Bezugspersonen
Simulation eines Erstbesuches in der hduslichen Umgebung des pflegenden Menschen

Erkundungsauftrag: Angebote der Tages- und Alltagsgestaltung in stationaren Einrichtun-
gen oder zu sozialen Aktivitaten, die von der ambulanten Pflegeeinrichtung organisiert wer-
den, einschlieRlich Zustandigkeiten der verschiedenen Berufsgruppen; Einbindung/Beteili-
gung der beruflich Pflegenden

Falldokumentation: Lebensgeschichten nachzeichnen

Recherche von niederschwelligen Angeboten/Entlastungsangeboten fir pflegende Bezugs-
personen in der ausbildenden Einrichtung

3. Ausbildungsdrittel

Gesprachssimulation mit einem alteren Menschen mit Vorschlagen zur Wohnraumanpas-
sung

Rollenspiele zur Information und Beratung von pflegenden Bezugspersonen, freiwillig En-
gagierten

simulierte Schulung in ausgewahlten Pflegetechniken

Erkundungsauftrag: Strukturen und Einbindung von Freiwilligenengagement in der ausbil-
denden Einrichtung und im Quartier

Erkundungsauftrag: Unterstiitzungsangebote der ausbildenden Einrichtung fir pflegende
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Bezugspersonen
« Erstellen einer Netzwerkkarte des Sozialraumes, des Quartiers
* Ermittlung alternativer Wohnformen im Quartier

* Gesprache mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen Uber Zufriedenheit mit
dem pflegerischen Angebot

Didaktischer Kommentar

Hier bietet es sich an, eine Einheit zur Geschichte der beruflichen Pflege als Frauenberuf zu in-
tegrieren, in der die historischen und gesellschaftlichen Zusammenhange rekonstruiert werden,
unter denen sich der Pflegeberuf zu einem Frauenberuf entwickelt hat. In der Lerneinheit kon-
nen zudem die Merkmale und Auswirkungen segregierter Berufe erértert und die gesellschaftli-
che Reproduktion von Geschlechterbenachteiligung am Beispiel des Pflegeberufs problemati-
siert werden.
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5.10 LF 10: Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in
pflegerischen Situationen fordern

(vgl. CE 10 Rahmenlehrplan)

Ausbildungsdrittel: 1.

Unterricht gesamt: 60 Stunden davon praktischer Unterricht: ca. 20 Stunden

Ausbildungsdrittel: 2.

Unterricht gesamt: 60 Stunden davon praktischer Unterricht: ca. 20 Stunden

Ausbildungsdrittel: 3.

Unterricht gesamt: 60 Stunden davon praktischer Unterricht: ca. 20 Stunden

Intention

Dieses Lernfeld bezieht sich schwerpunktmaRig auf die pflegerische Versorgung von Sauglin-
gen, Kindern und Jugendlichen sowie deren Bezugspersonen und nimmt in besonderer Wei-
se die Entwicklungsférderung von Kindern und Jugendlichen in den Blick. Dabei folgt das
Lernfeld zwei grundsatzlichen Intentionen, namlich den Schilern sowohl eine Orientierung
Uber 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 flr den Vertiefungseinsatz in der Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege wahrend der praktischen (generalistischen) Ausbildung einzufih-
ren.

Entwicklungsférderung und die Unterstitzung von Familiensystemen erfolgen in allen Set-
tings, in denen padiatrische Einsatze stattfinden. Nahezu alle Einrichtungen tragen den ent-
wicklungsbedingten Anforderungen von Sauglingen, Kindern und Jugendlichen sowie den
Bedarfen von Familien durch spezifische Kontextbedingungen Rechnung. Sie sind mit sozia-
len, kulturellen und rdumlichen Besonderheiten verbunden, die die (pflegerischen) Gestal-
tungsspielrdume wesentlich mitbestimmen.

Die subjektive Betroffenheit von Krankheit erfordert erhebliche soziale Anpassungsleistungen
von Kindern und Jugendlichen sowie deren Bezugspersonen. Die situationsorientierte Unter-
stitzung durch die professionelle Pflege muss so gestaltet werden, dass Selbststandigkeit
und Selbstbestimmung entwicklungsentsprechend gewahrt und gefordert werden.

Die pflegerische Versorgung von Sauglingen, Kindern und Jugendlichen ist i. d. R. durch die
Anwesenheit von Eltern/Bezugspersonen gekennzeichnet und findet nahezu immer in einer
Triade statt. Eine zentrale Aufgabe der beruflich Pflegenden besteht in der Férderung der El-
ternkompetenz durch Informationen, Beratung und Schulung. Da die Eltern/Bezugspersonen
oftmals spezifische pflegerische Aufgaben bei ihren Sauglingen, Kindern und Jugendlichen
Ubernehmen, sind bei der pflegerischen Beziehungsgestaltung auch Aushandlungsprozesse
und Rollenzuweisungen erforderlich. Die Lebensgewohnheiten sowie der soziodkonomische
Status der Familien beeinflussen erheblich den Umgang mit gesundheits- und entwicklungs-
bedingten Pflegebedarfen. Zugleich findet die Pflege von kranken Sduglingen, Kindern und
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Jugendlichen auch in familidren Ubergangssituationen statt, die z. T. mit erheblichen Veran-
derungen in den Lebensentwiirfen und den sozialen Systemen verbunden sind. Diese Uber-
gangssituationen kénnen auch darauf ausgerichtet sein, die Chronifizierung eines Krankheits-
verlaufs anzunehmen und zu akzeptieren.

Die Lernsituationen dieses Lernfeldes sind exemplarisch an der Geburt eines Kindes (bzw. ei-
nes moderat zu friih geborenen Kindes), an den Folgen einer Neurodermatitis sowie einer
Asthmaerkrankung bei Kindern und eines Diabetes mellitus Typ | bei einem Jugendlichen
ausgerichtet.

Bildungsziele

1. und 2. Ausbildungsdrittel

Kindheit und Jugend bedurfen entsprechend den ,Konventionen Uber die Rechte des Kindes*®
des besonderen Schutzes. Die gesellschaftlichen Bedingungen sowie die Kontextbedingun-
gen in der padiatrischen Versorgung sind den Konventionen zwar verpflichtet, werden diesem
Anspruch aber nicht immer gerecht. Schiiler sollen sich mit diesem Spannungsverhaltnis aus-
einandersetzen und dazu eine begrundete und reflektierte Position einnehmen.

3. Ausbildungsdrittel

Haufig zeichnen sich die Bezugspersonen von kranken Sauglingen, Kindern und Jugendli-
chen durch eine hohe Expertise beziiglich des Gesundheitszustandes und der sozialen, emo-
tionalen 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 (Anlage 1 PfIAPrV)
1. und 2. Ausbildungsdrittel

. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

1. Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, ge-
stalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schiler

» schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarfe in unterschiedlichen Le-
bens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein (1.1.d).

* schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren gemein-
sam die Wirksamkeit von Pflege (1.1.e).

5. Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten und be-
raten

Die Schiler

» erheben soziale und biografische Informationen der zu Pflegenden sowie des familiaren
Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und Entwicklungsgestaltung (1.5.a).
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6. Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern
Die Schuler

» verfugen Uber grundlegendes Wissen zu familidren Systemen und sozialen Netzwerken und
schatzen deren Bedeutung fir eine gelingende Zusammenarbeit mit professionellen Pflege-
systemen ein (1.6.d).

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

Il. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten

1. Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugs-
personen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Infor-
mation sicherstellen

Die Schiler

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

* bauen kurz- und langfristige Beziehungen zu den Bezugspersonen auf und beachten dabei
die Grundprinzipien von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz (11.1.b).

2. Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verantwortlich
organisieren, gestalten, steuern und evaluieren

Die Schiler

» 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).

lll. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten und mitgestalten

1. Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams liber-
nehmen

Die Schiler

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

2. Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfiihren
Die Schuler

» beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspravention
in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an (111.2.a).
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IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen
Leitlinien reflektieren und begriinden

1. Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschiedenen
Institutionen sicherstellen

Die Schler

» orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evidenzba-
sierten Leitlinien und Standards (IV.1.b).

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und be-
rufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden

1. Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere an pfle-
gewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrichten

Die Schiler

» verstehen und anerkennen die Bedeutung einer wissensbasierten Pflege und die Notwen-
digkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handels kontinuierlich zu Uberpriufen und gege-

benenfalls zu verandern (V.1.a).

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

Kompetenzen (Anlage 2 PfIAPrV)
3. Ausbildungsdrittel

. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

1. Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, ge-
stalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schiler

* Ubernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pflegepro-
zesses 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
(I.1.c).

* handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Altersstufen
und ggf. ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemalinahmen ein und evaluie-
ren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege (1.1.e).
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2. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit gesundheit-
lichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evalu-
ieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforderung und Pravention

Die Schiler

» starken die Kompetenzen von Angehdrigen im Umgang mit pflegebedurftigen Menschen,
unterstitzen und férdern die Familiengesundheit (l. 2.c).

3. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch belas-
teten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren, gestal-
ten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schiiler

* unterstiitzen Familien, die sich infolge einer Friihgeburt, einer schweren chronischen Er-
krankung oder einer lebenslimitierenden Erkrankung in einer Lebenskrise befinden und wir-
ken bei der Stabilisierung des Familiensystems mit (1.3.b).

6. Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern
Die Schuler

» stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den individuellen
Entwicklungsstand der zu pflegenden Menschen aller Altersstufen ab und unterstiitzen ent-
wicklungsbedingte Formen der Krankheitsbewaltigung (1.6.e.).

Il. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten

1. Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugs-
personen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Infor-
mation sicherstellen

Die Schiler

» gestalten die Kommunikation von Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen in
unterschiedlichen Pflegesituationen unter Einsatz verschiedener Interaktionsformen und ba-
lancieren das Spannungsverhaltnis von Nahe und Distanz aus (Il.1.c).

» reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen Versorgungssitu-
ationen und entwickeln Ansatze zur Konfliktschlichtung und -l6sung, auch unter Hinzuzie-
hung von Angeboten zur Reflexion professioneller Kommunikation (11.1.f.).

» reflektieren Phanomene von Macht und von Machtmissbrauch in pflegerischen Handlungs-
feldern in der Versorgung von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen (11.1.9).
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2. Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verantwortlich
organisieren, gestalten, steuern und evaluieren

Die Schuler

» informieren zu komplexen gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen und weiter-
gehenden Fragen der pflegerischen Versorgung (11.2.a).

» setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender Menschen um
(1.2.b).

* 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 grotmoglicher Selbststandigkeit und Selbstbe-
stimmung zu erreichen (I1.2.c).

3. Ethisch reflektiert handeln

Die Schiler

» setzen sich fur die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Forderung
der spezifischen Bedurfnisse zu pflegender Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugs-
personen ein (I1.3.a).

» tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren Bezugs-
personen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei
(1.3.c).

lll. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten und mitgestalten

2. Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren

Die Schuler

beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an der Infek-
tionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen mit (I11.2.a).

unterstitzen und begleiten zu pflegende Menschen aller Altersstufen umfassend auch bei
invasiven MaRnahmen der Diagnostik und Therapie (l11.2.d).

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu Pflegedia-
gnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Altersstufen in
der interprofessionellen Zusammenarbeit (111.2.f).
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3.

In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen aller
Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern

Die Schiler

Uubernehmen Mitverantwortung in der interdisziplinaren Versorgung und Behandlung von
Menschen aller Altersstufen und unterstiitzen die Kontinuitat an interdisziplinaren und insti-
tutionellen Schnittstellen (111.3.a).

bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein (l11.3.b).

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen
Leitlinien reflektieren und begriinden

. Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschiedenen

Institutionen sicherstellen

Die Schiler

2.

wirken an MaRnahmen 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 (1V.1.b).

Uberprufen regelmafig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen und Eva-
luation im Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen Schlussfolgerungen
fur die Weiterentwicklung der Pflegequalitat (1V.1.d).

Versorgungskontexte und Systemzusammenhénge im Pflegehandeln beriicksichtigen
und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten

Die Schiler

Uben ihren Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Berlicksichtigung ihrer
ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten eigenverantwortlich aus (1V.2.a).

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und be-
rufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden

. Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere an pfle-

gewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrichten

Die Schiler

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).
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2. Verantwortung fiir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Personlichkeit
sowie das berufliche Selbstverstiandnis iibernehmen

Die Schiler

* bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der personlichen und beruflichen Weite-
rentwicklung und Gbernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fir das eigene Lernen und
nutzen hierfir 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 und leiten daraus
entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b).

» reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln ein ei-
genes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter Bericksichtigung be-
rufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen (V.2.d).
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Lernsituation

Lernsituation eines moderat zu friihgeborenen Kindes mit Trinkschwache und besonderen
Anforderungen an die Erndhrung

Lernsituation eines moderat zu frihgeborenen Kindes mit typischen Anpassungsproblemen
bzw. einer therapiebedurftigen Gelbsucht

» ,Der Einstieg in ein neues Leben.”

Lernsituationen, in denen die spezifischen Aufgaben der Bezugspersonen in der Pflege des
Kindes verstandigungsorientiert miteinander ausgehandelt werden missen

Lernsituationen, in denen Informationen oder Beratung von Eltern zur Hautpflege bzw. Um-
gang mit Juckreiz eines Kindes mit Neurodermitis erforderlich sind

3. Ausbildungsdrittel

Lernsituationen, in denen eine dem Entwicklungsstand entsprechende Vorbereitung und
Begleitung auf diagnostische und therapeutische Interventionen erforderlich ist

Lernsituationen, in denen die Aushandlungsprozesse von Rollen und Aufgaben der Bezugs-
personen erforderlich sind (z. B. in der Friihgeborenenpflege, bei Kindern mit Neurodermitis
oder Asthma bronchiale)

» ,Mein Korper spielt mir Streiche!”
» ,lch war doch noch gar nicht vorbereitet..."

Lernsituationen, in denen Schulungssequenzen fur (Schul-)Kinder mit Asthma bronchiale
und deren Bezugspersonen erforderlich sind und die Integration in den familiaren Alltag und
das soziale Umfeld eine Rolle spielen

Lernsituationen, in denen Aushandlungsprozesse zwischen der professionellen Pflege und
den Bezugspersonen des Kindes zur Aufgabenverteilung in der Pflege eines Kindes mit
Neurodermitis eingelibt werden kdnnen

Lernsituationen, in denen durch Schulung/Beratung einer Familie die Entwicklung und sozi-
ale Integration des Kindes/Jugendlichen mit Asthma bronchiale gestéarkt wird

Lernsituationen, in denen Jugendliche mit einem Diabetes Typ | motiviert werden missen,
Verantwortung fur ihnr Gesundheitsmanagement zu dbernehmen

» ,Mein Korper spielt mir Streiche!”

exemplarische Lernsituationen vgl. Anhang

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- |1. und 2. Ausbildungsdrittel

anlasse

Pflegebedarfe im Wochenbett und in der Neugeborenenperiode
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unzureichender Schwangerschafts-, Geburts- und Wochenbettverlauf

reduziertes Geburtsgewicht und Unreifezeichen/fehlende Reifezeichen beim
Neugeborenen

Warmeverlust, Vitalitdtsschwankungen, Atemstérungen, Probleme bei der
Nahrungsaufnahme und bei der Ausscheidung

fehlender Saugreflex und Schluckstérungen beim Saugling
unterbrochenes Stillen

Infektionsgefahr

Gefahr einer neonatalen Gelbsucht

frihkindliche Regulationsstérung

Gefahr einer Entwicklungsverzdgerung

Pflegebedarfe bezogen auf die Familiensituation und Elternkompetenzen
o beeintrachtigte Elternkompetenzen

o Gefahr einer beeintrachtigten Bindung

o beeintrachtigte soziale Interaktion

Pflegebedarfe in spateren Lebensphasen

grol¥flachige Hautschadigungen, Kratzspuren, Krustenbildung und Hautblu-
tungen

Juckreiz und Hautlasionen

Schlafstérungen durch Juckreiz

Infektionsgefahr der Hautlasionen

Gefahr einer Hyperthermie, Warmestauungen und Unruhe
Schmerzen, beeintrachtigtes Wohlbefinden

Gefahr einer kognitiven und sozialen Entwicklungsverzégerung, Veranderun-
gen im Entwicklungsverlauf, soziale Isolation

Pflegebedarfe bezogen auf die Familiensituation und Elternkompetenzen
o beeintrachtigte Elternkompetenzen

o Rolleniiberlastung der pflegenden Bezugspersonen

o elterliche Rollenkonflikte

o gefahrdetes familiares Coping

o Gefahr von Machtlosigkeit
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3. Ausbildungsdrittel

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

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

Gefahr einer allergischen Reaktion

Risiken oder Beeintrachtigungen der kindlichen Entwicklung und einer sozia-
len Isolation

Notwendigkeit eines Medikamentenmanagements

Gefahr eines instabilen Blutzuckerspiegels

Gefahr einer Gesundheitsschadigung bzw. einer Stoffwechselentgleisung
Gefahr einer Aktivitatsintoleranz

unwirksames Therapiemanagement

unwirksames Management der eigenen Gesundheit

gefahrengeneigtes Gesundheitsverhalten

beeintrachtigte Compliance/Adhéarenz

Wissensdefizit bezliglich relevanter gesundheits- und pflegebezogener The-
men

Gefahr eines geringen Selbstwertgefihls

Gefahr von Entwicklungsverzégerung und Uberforderung durch zu friihe
Selbststandigkeit oder die erhdhte Forderung an die Selbststandigkeit

Gefahr einer sozialen Isolation

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 Flirsorge
veranderte Lebensplane und familidre Anpassungsaufgaben
familiare Widerstandsfaktoren und Risiken

Gefahr eines beeintrachtigten familidren Copings

beeintrachtigte Familienprozesse bzw. Entwicklungsphasen
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Kontextbe-
dingungen

1.und 2. Ausbildungsdrittel

stationare und ambulante Einrichtungen zur pflegerischen Versorgung von
Kindern und Jugendlichen, wie padiatrische Einrichtungen, z. B. Kinderklini-
ken oder Kinderfachabteilungen

ambulante und stationare Versorgung gesunder Neugeborener und Wéchne-
rinnen

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

o kommunale Einrichtungen, z. B. Jugend- und Sozialdmter

o Beratungsstellen fir Eltern, deren Kinder einen besonderen Beratungs-
bedarf aufweisen

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

o Familiengesundheitspflege

o Schulen

o Kinderarztpraxen

o gesundheitsfordernde Projekte fiir Kinder und Jugendliche

o Settings der Kinder-, Jugend- und Familienférderung, wie Kindertages-
statten, Horte, Elternberatungsstellen und Jugendtreffs

Gesetze, Leitlinien und Chartas:

o die UN-Kinderrechtskonvention

o die EACH-Charta

o die Kinderrechte und Schutzgesetze

o das Sorgerecht

o die Selbstbestimmungsrechte von Kindern und Jugendlichen

o der Thuringer Bildungsplan bis 18 Jahre

3. Ausbildungsdrittel

Einrichtungen der Gesundheitsversorgung

stationare und ambulante Einrichtungen zur pflegerischen Versorgung von
Kindern und Jugendlichen, wie padiatrische Einrichtungen, z. B. Kinderklini-
ken oder Kinderfachabteilungen

Gesetze, Leitlinien und Chartas weiterfihrend aus dem 1./2. Ausbildungsdrit-
tel

Ausgewabhlte
Akteure

Eltern, Bezugspersonen, Familien

Neugeborene/Frihgeborene und Sauglinge, Kinder, Jugendliche sowie junge
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Erwachsene

Schiiler, Pflegefachfrauen und -manner, Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger, Angehdrige anderer Berufsgruppen, z. B. Kinderarzte, Hebammen,
Ergo- und Physiotherapeuten, Heilpadagogen, Erzieher, Psychologen, Still-
und Laktationsberater, Ernahrungsberater, Familien- und Gesundheitspfle-
ger, Familienpfleger, Padagogen, Sozialarbeiter

Erleben/Deu-

ten/Verarbei-|,

ten

Schiler

Erleben einer Geburt/einer moderaten Friihgeburt mit leichter Unreife
Freude Uber vollzogene Entwicklungsschritte eines Kindes
Wahrnehmung von kindlicher Verletzlichkeit und Schutzbedurftigkeit
Rollenunsicherheit gegeniiber Jugendlichen und Eltern

Ambivalenz zwischen divergierenden Bedurfnislagen und Anforderungen in
Pflegesituationen mit Kindern, Jugendlichen und ihren Bezugspersonen so-
wie im interdisziplindren Team

Diskrepanz von unterschiedlichen kindlichen und familiaren Lebenswelten,
eigener familidrer Sozialisation und biografischen Erfahrungen

Diskrepanz zwischen elterlicher Flrsorge, Selbstbestimmung von Kindern
und Jugendlichen sowie eigenen Vorstellungen und Positionen

Kinder und Jugendliche sowie deren Bezugspersonen/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 Familienplanen

Handlungs-
muster

1

. und 2. Ausbildungsdrittel

pflegerische Unterstiitzung im Sauglingsalter (auch bei moderat zu frih
geborenen Kindern)

Erhebung entwicklungsbedingter, allgemeiner und gesundheitsbedingter
Selbstpflegeerfordernisse bzw. Pflegebedarfe

Erhebung des Unterstutzungs- und Informationsbedarfs von Wéchnerinnen
Mitwirkung bei der Erstversorgung eines Neu-/Frihgeborenen im Kreif3saal

Beobachtung des Interaktionsverhaltens zwischen Neu-/Frihgeborenen und
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deren Bezugspersonen
Beobachtung und Einschatzung von (intuitiven) Elternkompetenzen

pflegerische Unterstutzung und Begleitung von kindlichen und mutterlichen
Anpassungsprozessen

Einschatzung von Reifezeichen

Beobachtung und Einschatzung der Vitalitat des Neu-/Friihgeborenen
Pflege des Neugeborenen/Friihgeborenen und der Wéchnerin
Starkung des Saug- und Schluckreflexes

Stillanleitung und -férderung

Mitwirkung bei praventiven MaRnahmen in der Neugeborenenperiode, bei
stabilen Friihgeburten (Neugeborenenscreening)

Umsetzung von entwicklungsférdernden Pflegekonzepten
Gestaltung einer entwicklungsférdernden Umgebung

Informationen zur Gesundheitsforderung und Pravention (auch SIDS) situati-
onsorientiert und adressatengerecht weitergeben

Forderung von Eltern und Bezugspersonen in der Interaktionsgestaltung mit
einem Neugeborenen/einem moderat zu friih geborenem Kind

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

Beobachtung des Entwicklungsstandes von Kindern und Jugendlichen (mo-
torische, soziale, emotionale, sprachliche und kognitive Entwicklung) und Er-
kennen von Entwicklungs- und Gesundheitsrisiken unter Nutzung von Ent-
wicklungsskalen (Friherkennungsuntersuchungen fir Kinder und Jugendli-
che)

Erhebung sozialer und familiarer Informationen und Kontextbedingungen von
Kindern und Jugendlichen

Erhebung einer Familienanamnese unter Bertcksichtigung familiarer Schutz-
und Widerstandsfaktoren

pflegerische Unterstiitzung in spateren Altersphasen

Erhebung und Einschatzung des Hautzustandes, frihzeitige Erkennung und
Pravention von Superinfektionen

frihzeitiges Erkennen von Belastungsfaktoren, MaRnahmen zur Reduktion
von Juckreiz und Hautschadigungen und Férderung einer intakten Haut

Durchfiihrung diagnostischer, therapeutischer und rehabilitativer Mal3nah-
men

entwicklungsorientierte Vorbereitung und Begleitung von Kindern und Ju-
gendlichen bei invasiven MafRnahmen unter Bertcksichtigung der emotiona-
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len und kognitiven Entwicklung
Forderung von Selbstpflege- und Dependenzpflegekompetenz
Forderung sozialer Integration

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

Gestaltung entwicklungsorientierter Kommunikation

Gewahrleistung von physischem und psychischem Schutz und von Sicher-
heit

3. Ausbildungsdrittel

Erhebung des Pflegebedarfs von Kindern und Jugendlichen mit gesundheitli-
chen Problemlagen unter Nutzung ausgewahlter spezifischer, auf das Kin-
desalter ausgerichteter Assessmentinstrumente

Beobachtung und Einschatzung von Atmung und Atemwegsobstruktionen,
auch durch Messung der Sauerstoffsattigung, Beobachtung der Hautfarbe,
Lippen und Fingernagel, Peak-Flow-Messungen, Flhrung eines Asthmatage-
buchs

Mitwirkung an der Notfallplanung in Atemnotsituationen, in Notfallsituationen
sicher handeln

Durchflihrung von Inhalationen und atemunterstiitzenden Malnahmen
Sicherung von FlUssigkeitszufuhr und Entspannung

Aushandlung von Rollen und Aufgabenbereichen mit den Familien/Eltern/Be-
zugspersonen

Schulung von Eltern/Bezugspersonen in der Pflege ihres Kindes, Starkung
der Elternkompetenz

Information, Beratung und Schulung von Eltern/Familien sowie Kindern und
Jugendlichen zu gesundheits- und entwicklungsbezogenen Fragen und Star-
kung der Adharenz

situative Anwendung digitaler und technischer Hilfsmittel

Forderung von Entwicklung und Selbstbestimmung zur Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben von Kindern und Jugendlichen mit einer Atemwegser-
krankung

frihzeitiges Erkennen und Malinahmen zur Vermeidung einer Hypoglykadmie
oder Hyperglykamie, Einschatzung einer méglichen Notfallsituation

Information und Schulung zum Erndhrungs-, Aktivitats- und Insulinmanage-
ment

Foérderung der Eigenverantwortung und des Selbstmanagements bezlglich
Ernahrung, Insulinapplikationen und Aktivitaten durch Beratung und Schu-
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lung

* Fodrderung der Akzeptanz der Erkrankung durch die Familie, durch die betrof-
fenen Kinder/Jugendlichen

* Mitwirkung bei der Pravention diabetesbedingter Folgeerkrankungen

* Information, Beratung und Schulung auf die altersentsprechenden Entwick-
lungsaufgaben abstimmen

*  Mitwirkung im multiprofessionellen Team

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

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

Uberblick tiber Anatomie und Physiologie der weiblichen und mannlichen Geschlechtsorga-
ne

Uberblick tiber Vererbung und Fortpflanzung
Uberblick tiber Schwangerschaftsverlauf und Wochenbett

Uberblick tiber embryonale, fetale, kindliche und jugendliche (kérperliche, motorische, sozi-
ale, emotionale, sprachliche und kognitive) Entwicklung und Entwicklungsaufgaben

Uberblick tiber die Psychologie und Soziologie des Kindes und Jugendlichen unter Beach-
tung der Adoleszenz

Uberblick tGber die anatomischen/physiologischen Besonderheiten von Neu- und Friihgebo-
renen

Uberblick tiber die Besonderheiten der Anatomie und Physiologie der Atmungsorgane im
Sauglings- und Kleinkindalter

Uberblick tiber die Abwehrfunktionen des Blutes (siehe LF 05) und allergische Reaktionen
im Kindesalter

Uberblick tiber die Anatomie und Physiologie des endokrinen Systems
Uberblick tiber Therapeutika bei Neurodermitis und Atemwegserkrankungen

vertieftes Wissen zur Hygiene im Rahmen der Pflege von Wdchnerinnen und des Friah- und
Neugeborenen (siehe LF 02)

Grundlagen der Familiengesundheitspflege
ethische Grundlagen, Selbstbestimmung und elterliche Flrsorge

spezifische ethische Entscheidungsmodelle
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Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen/Lern- und Arbeitsaufgaben

Simulation eines Aushandlungsprozesses zwischen der professionellen Pflege und den EI-
tern einer Frihgeburt

Simulation von pflegerischen Gesprachen zur Information und Schulung von Kindern, Ju-
gendlichen und ihren Bezugspersonen mit unterschiedlichen kognitiven, emotionalen sozia-
len und kulturellen Voraussetzungen

Simulation einer Schulung und/oder Beratung (Beratung durch Information) von Kindern
und Jugendlichen und/oder ihren sozialen Bezugspersonen, fir unterschiedliche Hand-
lungsanlasse, mit unterschiedlichen kognitiven und sozialen Voraussetzungen

. und 2. Ausbildungsdrittel

sich mit ausgewahlten und spezifischen, auf Frilhgeborene und das Kindesalter ausgerich-
teten Assessmentinstrumenten auseinandersetzen

die Merkmale einer verstandigungsorientierten Kommunikation mit Schulkindern zur Vorbe-
reitung 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

3. Ausbildungsdrittel

Merkmale eines Informationsgesprachs von einem Beratungsgesprach abgrenzen

Merkmale eines Gesprachs zur Information eines Kindes/Jugendlichen bezlglich der Haut-
pflege oder des Umgangs mit einem Inhalationsgerat zusammenstellen

Merkmale einer Schulung zur Erweiterung elterlicher Pflegekompetenzen beziiglich der Er-
nahrung eines Fruhgeborenen ableiten

Merkmale einer Schulung zur Erweiterung elterlicher Pflegekompetenzen beziiglich einer
Notfallsituation bei einem Asthma bronchiale ableiten

Die simulierten Pflegesituationen/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

Bei allen Lernsituationen muss darauf geachtet werden, dass die Tiefe der Auseinandersetzung
einer Erstausbildung entspricht. Das Thema Intensivpflege bei Friihgeborenen wird erst in
Weiterbildungen oder einem Studiengang vertieft.
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5.11 LF 11: Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und
kognitiven Beeintrachtigungen personenzentriert und
lebensweltbezogen unterstiitzen

(vgl. CE 11 Rahmenlehrplan)

Ausbildungsdrittel: 2.

Unterricht gesamt: 80 Stunden davon praktischer Unterricht: 0 Stunden

Ausbildungsdrittel: 3.

Unterricht gesamt: 80 Stunden davon praktischer Unterricht: 0 Stunden

Intention

Die in diesem Lernfeld im Mittelpunkt stehenden Kompetenzen werden in Vorbereitung auf
den im dritten Ausbildungsdrittel stattfindenden Pflichteinsatz in der psychiatrischen Versor-
gung aufgebaut bzw. sind auf das vertiefte Verstehen der gewonnenen Erfahrungen ausge-
richtet. Menschen mit Problemen und Risiken im Bereich der psychischen und kognitiven Ge-
sundheit sind aber gleichwohl nicht nur in psychiatrischen, sondern in allen pflegerischen Set-
tings anzutreffen, sodass die in dieser curricularen Einheit und in dem damit korrespondieren-
den Pflichteinsatz erworbenen Kompetenzen in allen Settings relevant sind und auch bereits
in den ersten zwei Ausbildungsdritteln aufgebaut werden missen.

Psychische Erkrankungen und kognitive Beeintrachtigungen sind in der Allgemeinbevélke-
rung Deutschlands weit verbreitet. Zu den am haufigsten diagnostizierten psychischen Er-
krankungen gehéren Angststorungen, affektive Stérungen (z. B. Depressionen) sowie Stérun-
gen durch Alkohol- und Medikamentenkonsum. Vor allem alte Menschen sind in einem hohen
Ausmald von kognitiven Beeintrachtigungen, insbesondere von Demenz, betroffen. Aus ge-
sellschaftskritischer Perspektive spiegeln sich in psychiatrischen Diagnosen implizite und
explizite gesellschaftliche Werthaltungen und damit verbundene Selektions- und Ausgren-
zungsmechanismen wider. In der Diagnostik (seelisch) abweichenden Verhaltens schlagt sich
der Verstandigungsprozess der Gesellschaft Uber verninftiges Denken und Handeln nieder.
Fir die betroffenen Personen resultiert daraus nicht nur das durch die Erkrankung verursach-
te Leid, sondern sie erfahren auflerdem Prozesse der Ausgrenzung, Stigmatisierung und Dis-
kriminierung. Der Kern der Pflege von Menschen mit psychischen Problemlagen und kogniti-
ven Beeintrachtigungen besteht in einer reflektierten Beziehungsgestaltung. Fur Schuler liegt
die besondere Herausforderung darin, Beziehungen zu Menschen zu gestalten, deren Wahr-
nehmung und Erleben nicht immer dem gewohnten Verstandnis von Realitdt entsprechen.
Dabei kénnen eigene Abwehrprozesse und ggf. Projektionen den Beziehungsaufbau zusatz-
lich erschweren. Der Fokus des Lernfeldes liegt in den ersten beiden Ausbildungsdritteln zu-
nachst auf der grundlegenden Befahigung zur Perspektivenibernahme und zum Beziehungs-
aufbau mit Menschen, die durch psychische Gesundheitsprobleme und kognitive Beeintrach-
tigungen in der Gestaltung des Lebensalltags und des sozialen Gefuges eingeschrankt sind.
Beim Beziehungsaufbau und der Beziehungsgestaltung sind die Prinzipien des Lebenswelt-
bezugs und der Personenzentrierung leitend.
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Bei den im Mittelpunkt stehenden Erkrankungen und Pflegediagnosen ist die Balance von
Nahe und Distanz sowie von Autonomie und Abhangigkeit in der Beziehungsgestaltung be-
sonders anspruchsvoll. Die Schuler 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 einzube-
ziehen. Neben der dialogischen wird die trialogische pflegerisch-therapeutische Beziehungs-
gestaltung mit struktur- und sektoriibergreifender Kontinuitat fokussiert.

Im dritten Ausbildungsdrittel verschiebt sich der Schwerpunkt auf Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen und kognitiven Beeintrachtigungen und komplexem Hilfebedarf in
instabilen Situationen bzw. psychischen Krisen oder bei herausforderndem Verhalten.

Bildungsziele

2. Ausbildungsdrittel

Die Schuler reflektieren im ersten Ausbildungsabschnitt das eigene innere Erleben in der In-
teraktion mit Menschen mit psychischen Erkrankungen und/oder kognitiven Beeintrachtigun-
gen einschlieBlich widerstreitender Gefiihle. Sie werden ihrer Angste und méglicher Abwehr-
mechanismen gewahr. Des Weiteren reflektieren sie den Widerspruch zwischen zu pflegen-
den 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 er-
kennen, dass klinische Diagnosen das Ergebnis von sozialen Konstruktionsprozessen sind.

3. Ausbildungsdrittel

Im zweiten Ausbildungsabschnitt reflektieren die Schiler die Asymmetrie der Beziehung zwi-
schen psychisch kranken Menschen und professionell Pflegenden und die damit verbunde-
nen Machtpotenziale. Sie untersuchen die Grenzen zwischen Selbstschutz der zu pflegenden
Menschen in psychischen Problemlagen und/oder mit kognitiven Beeintrachtigungen und/
oder Schutz anderer Menschen (auch der Pflegenden selbst) auf der einen Seite und der
Auslibung von Gewalt bzw. Missachtung/Misshandlung/Misswirdigung auf der anderen Sei-
te. Des Weiteren loten sie Moglichkeiten der Beziehungsgestaltung zwischen dem Aufbau ei-
ner Vertrauensbasis und aktiver und quasi-vormundschaftlicher Flrsorge bzw. Kontrolle aus.
Vor dem Hintergrund der Ungewissheit in der Deutung des Verhaltens von zu pflegenden
Menschen mit psychischen Erkrankungen und/oder kognitiven Beeintrachtigungen kdénnen
Schiiler in diesem Lernfeld die Einsicht gewinnen, dass sie ihre vorlaufigen Deutungen im si-
tuativen Handeln immer wieder Uberprifen missen.

Kompetenzen (Anlage 1 PfIAPrV)
2. Ausbildungsdrittel

I. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

1. Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, ge-
stalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schuler
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verfugen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur Pflege-
prozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflegeprozessen bei
Menschen aller Altersstufen (l.1.a).

beteiligen sich an der Organisation und Durchfihrung des Pflegeprozesses (I.1.b).

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwen-
dung von pflegediagnostischen Begriffen (l.1.c).

schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen Le-
bens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein (1.1.d).

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren gemein-
sam die Wirksamkeit der Pflege (l.1.e).

dokumentieren durchgeflihrte PflegemalRnahmen und Beobachtungen in der Pflegedoku-
mentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und beteiligen sich
auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses (1I.1.f).

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit
und Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen (I.1.9).

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationaren Versorgungs-
kontexte auf die Pflegeprozessgestaltung (1.1.h).

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit gesundheit-
lichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evalu-
ieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforderung und Pravention

Die Schiler

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen Pro-
blemlagen sowie zugehoérige Ressourcen und Widerstandsfaktoren (1.2.a).

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

nehmen Hinweiszeichen auf mégliche Gewaltausibung wahr und geben entsprechende Be-
obachtungen weiter (1.2.e).

verfligen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psychoso-
matischen Zusammenhangen, die pflegerisches Handeln begriinden (1.2.f).

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch belas-
teten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren, gestal-
ten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schiler

pflegen, begleiten und unterstitzen Menschen aller Altersstufen in Phasen fortschreitender
Demenz oder schwerer chronischer Krankheitsverlaufe (1.3.a).
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» verfugen Uber grundlegendes Wissen zu Bewaltigungsformen und Unterstitzungsangebo-
ten fur Familien in entwicklungs- oder gesundheitsbedingten Lebenskrisen (1.3.b).

6. Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern
Die Schuler

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

. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten

1. Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugs-
personen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Infor-
mation sicherstellen

Die Schiler

» erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion
(I1.1.a).

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Altersphasen und
ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Empathie, Wert-
schatzung, Achtsamkeit und Kongruenz (l1.1.b).

* nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und leib-
liche Interaktionsformen und berucksichtigen die Relation von Nahe und Distanz in ihrer Be-
ziehungsgestaltung (11.1.c).

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

» erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kommuni-
kationsbarrieren und setzen unterstiitzende MalRnahmen ein, um diese zu Uberbriicken
(I.1.e).

» erkennen sich abzeichnende oder bestehende Konflikte mit zu pflegenden Menschen, wen-
den grundlegende Prinzipien der Konfliktldsung an und nutzen kollegiale Beratung (11.1.f).

» erkennen Asymmetrie und institutionelle Einschrankungen in der pflegerischen Kommunika-
tion (11.1.9).

2. Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verantwortlich
organisieren, gestalten, steuern und evaluieren

Die Schiler

» informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fragestel-
lungen und leiten bei der Selbstpflege und insbesondere Bezugspersonen und freiwillig En-
gagierte bei der Fremdpflege an (11.2.a).
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lll. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten und mitgestalten

2. Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfiihren
Die Schuler

* beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff verbundenen Pflegepha-
nomene und Komplikationen in stabilen Situationen (lI1.2.c).

» wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand an der Unterstitzung und Begleitung von Mal}-
nahmen der Diagnostik und Therapie mit und Ubernehmen die Durchfiihrung in stabilen Si-
tuationen (l11.2.d).

3. Ininterdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen aller
Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern

Die Schiler

* nehmen interprofessionelle Konflikte und Gewaltphanomene in der Pflegeeinrichtung wahr
und verfugen Uber grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutungen und Handhabung
(1.3.c).

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen
Leitlinien reflektieren und begriinden

2. Versorgungskontexte und Systemzusammenhéange im Pflegehandeln beriicksichtigen
und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten

Die Schiler

» verfugen Uber grundlegendes Wissen zur Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich
(IV.2.c).

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und be-
rufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden

2. Verantwortung fiir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Personlichkeit
sowie das berufliche Selbstverstiandnis iibernehmen

Die Schiler

« nehmen drohende Uber- und 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
Unterstutzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein (V.2.c).
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Kompetenzen (Anlage 2 PfIAPrV)
3. Ausbildungsdrittel

. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

1. Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, ge-
stalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schuler

« verflgen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur Pflege-
prozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflegeprozessen bei
Menschen aller Altersstufen (1.1.a).

* (ibernehmen Verantwortung flr die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pfle-
geprozesses bei Menschen aller Altersstufen (1.1.b).

* nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Altersstufen
und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen
(I.1.c).

* schatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstufen auch
in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein (1.1.d).

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

* nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozessentschei-
dungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen selbststandig und im Pflegeteam zu
evaluieren (l.1.f).

* entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozialen
Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und
Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen (1.1.9).

* stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und stationa-
ren Versorgungskontexte ab (1.1.h).

2. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit gesundheit-
lichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evalu-
ieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforderung und Pravention

Die Schiler

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

» unterstitzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich
begriindeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und Kuration
(1.2.b).
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3. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch belas-
teten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren, gestal-
ten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schiler

» pflegen, begleiten und unterstitzen Menschen aller Altersstufen sowie deren Bezugsperso-
nen in Phasen fortschreitender Demenz oder schwerer chronischer Krankheitsverlaufe so-
wie am Lebensende (1.3.a).

6. Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern
Die Schuler

» wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Menschen aller Altersstufen, insbe-
sondere auch, wenn sie 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 pflegeri-
schen Versorgung von Menschen aller Altersstufen (1.6.d).

Il. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten

1. Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugs-
personen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Infor-
mation sicherstellen

Die Schiler

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

» gestalten kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder Zielsetzungen und schwer
nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kon-
gruenz gekennzeichnet sind (11.1.b)

» gestalten die Kommunikation von Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen in
unterschiedlichen Pflegesituationen unter Einsatz verschiedener Interaktionsformen und ba-
lancieren das Spannungsfeld von Nahe und Distanz aus (ll.1.c).

» gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen aller Al-
tersstufen und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen oder Sicht-
weisen verstandigungsorientiert und fordern eine beteiligungsorientierte Entscheidungsfin-
dung (11.1.d).

* erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen, insbe-
sondere bei spezifischen Gesundheitsstorungen oder Formen von Behinderungen, und set-
zen unterstitzende und kompensierende Malinahmen ein, um diese zu Uberbricken (I1.1.e).

160



» reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen Versorgungssitu-
ationen mit Menschen aller Altersstufen und entwickeln Ansatze der Konfliktschlichtung und
-ldsung, auch unter Hinzuziehung von Angeboten zur Reflexion professioneller Kommunika-
tion (11.1.f).

» reflektieren Phanomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Handlungsfel-
dern der Versorgung von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen (11.1.9).

2. Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verantwortlich
organisieren, gestalten, steuern und evaluieren

Die Schiler

» informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und pflegebezogenen
Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung (l1.2.a).

* setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender Menschen al-
ler Altersstufen um (11.2.b).

3. Ethisch reflektiert handeln
Die Schuler

» tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren Bezugs-
personen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei
(1.3.c).

lll. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten und mitgestalten

2. Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren
Die Schiler

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

3. Ininterdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen aller
Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern

Die Schuler
» bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein (111.3.b).

* bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess auf
Augenhdhe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrichtungsbezogener
Konzepte zum Schutz vor Gewalt (111.3.c).
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koordinieren die Pflege von Menschen aller Altersstufen in verschiedenen Versorgungskon-
texten und organisieren Termine sowie berufsgruppenibergreifende Leistungen (l11.3.d).

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen

1.

Leitlinien reflektieren und begriinden

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschiedenen
Institutionen sicherstellen

Die Schiler

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

Versorgungskontexte und Systemzusammenhéange im Pflegehandeln beriicksichtigen
und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten

Die Schiler

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

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und be-
rufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere an pfle-
gewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrichten

Die Schiler

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

Verantwortung fiir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Personlichkeit
sowie das berufliche Selbstverstiandnis iibernehmen

Die Schiler

setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher Belastun-
gen gezielt ein und nehmen Unterstutzungsangebote fruhzeitig wahr oder fordern diese ak-
tiv ein (V.2.c).

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln ein ei-
genes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter Berucksichtigung
berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen (V.2.d).
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Lernsituation

Folgende Lernsituationen kdnnen exemplarisch bearbeitet werden:

2. Ausbildungsdrittel

Lernsituation eines alten Menschen mit beeintrachtigten Denkprozessen (mit der medizini-
schen Diagnose einer beginnenden Demenz)

Lernsituation einer/eines Jugendlichen mit einer Angststérung

Lernsituation eines Menschen mittleren Alters, der sich chronisch tberlastet fuhlt und unter
dem Gefiihl der Machtlosigkeit leidet (mit der medizinischen Diagnose einer Depression)

3. Ausbildungsdrittel

Lernsituation eines alten Menschen mit herausforderndem Verhalten und/oder Delir
(z. B. mit der medizinischen Diagnose fortgeschrittene Demenz)

Lernsituation einer/eines Jugendlichen bzw. einer/eines jungen Erwachsenen mit Wahnerle-
ben und der Gefahr einer selbst- und/oder fremdgefahrdenden Gewalttatigkeit (z. B. mit der
medizinischen Diagnose Schizophrenie)

Lernsituation eines Menschen mittleren Alters mit beeintrachtigtem Coping (z. B. mit der
medizinischen Diagnose Psychische Storung und Verhaltensstérungen durch Alkohol) und
prekaren Lebensverhaltnissen (z. B. Obdachlosigkeit)

unter Beachtung verschiedener Settings, Schnittstellen und Ubergéngen

exemplarische Lernsituationen vgl. Anhang
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Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs-
anlasse

2. Ausbildungsdrittel

verschiedene exemplarisch ausgewahlte, bei Menschen in psychischen
Problemlagen und mit kognitiven Beeintrachtigungen haufig vorkommende
Pflegediagnosen:

+ situationsbedingtes/chronisch geringes Selbstwertgefuhl
* beeintrachtigte soziale Interaktion
* Machtlosigkeit

* beeintrachtigte Denkprozesse (mit Einschrankungen u. a. des Gedachtnis-
ses, der Aufmerksamkeit, der Handlungsplanung, der Urteilsfahigkeit)

» akute und chronische Verwirrtheit

* Angst, Furcht

+ tiefe Niedergeschlagenheit

* Antriebsschwéache

+ unwirksames oder defensives Coping
» gestorte personliche Identitat

*  Wahrnehmungsstérung

* psychosomatische Beschwerden

* unwirksames Rollenverhalten

* beeintrachtigte Familienprozesse

* soziale Isolation

+ Selbstversorgungsdefizit

» Schlafstérung, nachtliche Unruhe

» gefahrengeneigtes Gesundheitsverhalten
+ Stresslberlastung

medizinische Diagnosen: Demenz, Depression und Angststérungen

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
fortgeschrittenen kognitiven Beeintrachtigungen und komplexen Pflegebedarfen
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in verschiedenen Settings und Phasen der Versorgungskette mit wechselnden
Versorgungsschwerpunkten unter Variation der Altersstufe der zu pflegenden
Menschen und des sozialen und kulturellen Umfeld mit folgenden
Pflegediagnosen bzw. Pflegeph&dnomenen:

* herausforderndes Verhalten

+ Gefahr einer selbst- und/oder fremdgeféahrdenden Gewalttatigkeit
» Suizidgefahr

+ Selbstverletzung/Selbstverletzungsgefahr

*  Korperbildstérung

* unwirksame Leugnung

+ gefahrdendes/verhindertes familiares Coping

* beeintrachtigte/unterbrochene Familienprozesse

+ elterlicher Rollenkonflikt

» Gefahr einer Rollenlberlastung der pflegenden Bezugsperson/Rollentber-
lastung der pflegenden Bezugsperson

* posttraumatische Reaktion

medizinische Diagnosen: fortgeschrittene Demenz, psychische Stérungen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen, Essstérungen, Affektsto-
rungen

Kontextbe- |2. Ausbildungsdrittel

dingungen Geschichte und Gegenwart der (geronto-)psychiatrischen Pflege (u. a. Pfle-
ge im Nationalsozialismus, Psychiatriereform)

» spezifische gesetzliche Rahmenbedingungen (u. a. ThirPsychKG, Betreu-
ungsrecht, UN-Behindertenrechtskonvention)

+ spezifische 6konomische Rahmenbedingungen

* Inklusion und Stigmatisierung/Diskriminierung psychisch kranker und kognitiv
beeintrachtigter Menschen

» Verstandnis von psychischer und kognitiver Gesundheit und Krankheit vor
dem Hintergrund anthropologischer Erkenntnisse und sozial konstruierter
Normabweichung

» Institutionen der (geronto-)psychiatrischen und geriatrischen sowie kinder-
und jugendpsychiatrischen Versorgung

» pflegerisches Selbstverstandnis in der psychiatrischen Pflege

* Arbeitsablaufstrukturen/Pflegesystem: Bezugspflege/Primary Nursing
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Kontextbe-
dingungen

3. Ausbildungsdrittel

ausgewahlte Leitlinien, z. B. Leitlinie FEM

Expertenstandard ,Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit
Demenz*

sozialrechtliche Vorgaben in Bezug auf die gemeindenahe und lebensweltori-
entierte Versorgung von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen
und komplexem Hilfebedarf (PsychVVG, SGB IX, SGB X und SGB XI)

pflegerische Weiterbildungen und neue pflegerische Berufe (APN) im psych-
iatrischen Feld

Ausgewibhlte
Akteure

2. Ausbildungsdrittel

Menschen aller Altersstufen mit kognitiven Beeintrachtigungen
Menschen aller Altersstufen mit psychischen Gesundheitsproblemen
Mitpatienten als Akteure

Selbsthilfegruppen

intra- und interprofessionelles Team, z. B. Psychiater, psycholog. Psychothe-
rapeuten, (psychiatrisch) Pflegende mit unterschiedlichen Qualifikationen,
Angehdrige der Therapieberufe, Erzieher, Sozialpadagogen, Betreuer, Rich-
ter, Polizisten

3. Ausbildungsdrittel zusatzlich

Menschen aller Altersstufen mit psychischen Erkrankungen und kognitiven
Beeintrachtigungen in ihrem sozialen Umfeld (Familie, soziales Milieu, Peer
Group)

Menschen aller Altersstufen mit unterschiedlichen soziobkonomischen Le-
bensbedingungen

Menschen aller Altersstufen mit Migrations- und/oder Flucht-/Kriegserfahrun-
gen

intra- und interprofessionelles Team und Trialog-Foren mit Fokus auf diver-
gierende Sichtweisen

Kriseninterventionsteams

Erleben/Deu-

ten/Verarbei-|,

ten

Schiuler

Angst als lebenswichtiges Gefuhl von Menschen
eigene Angste

Abwehrprozesse und Vorurteile
Perspektivenibernahme und Zuschreibung (Projektion)

eigene Verhaltensnormen/Wertmalstabe und ,befremdende® Verhaltensfor-
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men

eigene Uberforderung

3. Ausbildungsdrittel:

eigene Bedurfnisse bzgl. Nahe und Distanz, Freiheit und Abhangigkeit

zu pflegende Menschen

Erleben und Leid der zu pflegenden Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen und kognitiven Beeintrachtigungen und ihrer Bezugspersonen, insbe-
sondere sich selbst nicht wiedererkennen, soziale Isolation, Angst, Unsicher-
heit, Panikgeflihle

biografische Sinndimension psychischer Erkrankungen und der mit kogniti-
ven Beeintrachtigungen verbundenen Phanomene

Handlungs-
muster

2. Ausbildungsdrittel

Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur personenzentrierten Unter-
stutzung von Menschen mit psychischen Erkrankungen dialogisch planen,
steuern, durchfiihren und evaluieren, dabei Orientierung an spezifischen
Pflegemodellen und -theorien (E. BOHM)

Kommunikation unter Berticksichtigung von Stimmungslagen

Beziehungsaufbau und -gestaltung unter Beriicksichtigung anderer Formen
der Realitatswahrnehmung und ggf. eigener Projektionen sowie einer perso-
nenzentrierten Haltung und Aspekten der Lebensweltorientierung

Informationsweitergabe

biopsychosoziale Beobachtung, Beschreibung und Interpretation im Hinblick
auf die Pharmakotherapie u. a.

Ermittlung der die jeweilige Pflegediagnose ursachlichen bzw. begulnstigen-
den Faktoren und die Einschatzung von Risikofaktoren sowie des Ausma-
Res der Beeintrachtigung

begleitende Alltagshilfe/Unterstltzung bei der Bewaltigung von Alltagsanfor-
derungen und der Selbstversorgung

Milieugestaltung

Unterstutzung im Umgang mit der gegenwartigen Situation und zur Forde-
rung der Hinwendung zu positiven Veranderungen sowie zur Férderung des
Wohlbefindens

kollegiale Beratung, Supervision
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3. Ausbildungsdrittel zusatzlich

» Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Unterstlitzung von Men-
schen mit schweren (chronischen) psychischen Erkrankungen und komple-
xem Hilfebedarf trialogisch planen, steuern, durchfiihren und evaluieren

» personenzentrierte und lebensweltorientierte Beziehungsgestaltung unter
Berlcksichtigung der auszubalancierenden Aspekte

» Unterstutzung und Einbindung von sozialen Bezugspersonen
* Familienbeteiligungsforderung

* Information und Schulung von einzelnen zu pflegenden Menschen und
Gruppen zu pflegender Menschen, bzgl. des Medikamentenmanagements,
der Lebensgestaltung, der Forderung sozialer Teilhabe, des Bewaltigungs-
handelns

* psychische Krisen erkennen und Gewahrleistung unmittelbarer kurzfristiger
Hilfe in psychischen und physischen Krisen, Pravention von Risiken

* Deeskalation, Interventionen zur Vermeidung von Gewalt
* interprofessionelle Zusammenarbeit

» Case- und Caremanagement in verschiedenen Versorgungskontexten sowie
sektoren- und berufsgruppenibergreifende Organisation der Versorgung

* Quartiersmanagement, ambulante und aufsuchende Versorgungsansatze

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

soziologische und sozialwissenschaftliche Grundlagen der Demenz und psychischer Er-
krankungen

Personlichkeitstheorien/-modelle

unterschiedliche Klassifikationssysteme in der psychiatrischen Pflege (z. B. NANDA, ICF
ICD, DSM)

medizinisch-naturwissenschaftliche und psychologische Grundlagen ausgewahlter psychi-
scher Storungen

Uberblick Uber medizinisch-naturwissenschaftliche Grundlagen der Demenz und deren Dif-
ferentialdiagnosen

Uberblick Anatomie/Physiologie/Pathologie des Gehirns (siehe Lernfeld 07)
Uberblick (iber Therapieansatze
Uberblick tber die psychiatrische Pharmakologie, einschl. Uber- und Fehlversorgung

Sekundartraumatisierung von beruflich Pflegenden
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Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen/Lern- und Arbeitsaufgaben

» Gesprachs- und Beratungssituationen mit zu pflegenden Menschen und ggf. ihren Bezugs-
personen in der psychiatrischen Pflege Uben

2. Ausbildungsdrittel (bezogen auf zu pflegende Menschen mit psychischen Erkrankungen oder
kognitiven Beeintrachtigungen in allen pflegerischen Versorgungsbereichen)

* Biografie eines zu pflegenden Menschen mit psychischer Erkrankung oder kognitiver Be-
eintrachtigung erheben und daraus Schlussfolgerungen flir die Versorgung ableiten

* Aufbau und Gestaltung einer tragfahigen und belastbaren Arbeitsbeziehung eines zu pfle-
genden Menschen mit psychischer Erkrankung bzw. kognitiver Beeintrachtigung beispiel-
haft anhand von Kriterien beschreiben

* biopsychosoziale Beobachtung und Interpretation der Beobachtungen vor dem Hintergrund
verschiedener (sozialwissenschaftlicher/psychologischer/medizinischer) Theorien

3. Ausbildungsdrittel

* Erhebung des Pflegebedarfs und Planung, Dokumentation und Evaluation des Pflegepro-
zesses bei einem Menschen mit einer schweren psychischen Erkrankung und komplexem
Hilfebedarf bzw. mit fortgeschrittener kognitiver Beeintrachtigung

« Situationen der Eskalation von Gewalt bzw. der aktiven Deeskalation beobachten und re-
flektieren

* Anwendung von Formen freiheitsentziehender Malnahmen bzw. von Malihahmen zur Ver-
meidung von Gewalt beobachten und reflektieren

» Bericht Uber die Begleitung von Pflegefachpersonen bei Hausbesuchen im Rahmen der
Ambulanten Psychiatrischen Pflege (APP) oder aufsuchenden Versorgungsmodellen (z. B.
Hometreatment)

* Bericht Uber die Teilnahme an Trialog-Foren

Didaktischer Kommentar

Die Tiefe der Erarbeitung der Lernsituationen soll der Erstausbildung entsprechen. Die Kompe-
tenzen koénnen in (Fach-)Weiterbildungen und Studiengéngen vertieft werden.
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6 Anhang - Lernsituationen

Fur die Durchfihrung des handlungsorientierten Unterrichts sind Lernsituationen ein geeignetes
Mittel. Mit der Verwendung von Handlungssituationen gelingt es den Lehrkraften, Unterricht
exemplarisch zu gestalten. Anhand konkreter Pflegesituationen kénnen Inhalte erschlossen
werden. Die Schuiler entwickeln die Fahigkeit, ihr erworbenes Wissen auf vergleichbare
Situationen zu Ubertragen. Auferdem ist die Berufswelt der Schuler mit Hilfe der
Lernsituationen stets prasent im Unterricht und es wird ein Beitrag zur Theorie/Praxis-
Vernetzung geleistet. Aus diesem Grund werden in den Lernsituationen Begriffe aus der
Umgangssprache gewahilt.

In der Auseinandersetzung mit den Rahmenplanen hat die Lehrplankommission Lernsituationen
gesichtet und erarbeitet. Diese werden dem Thiringer Lehrplan fur den Bildungsgang
Pflegefachfrau/-mann im Anhang zur Verfigung gestellt.

Die Lernsituationen stellen eine Auswahl dar und haben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
Fur die Vorbereitung und Durchfiihrung von Unterrichtseinheiten kénnen die Lernsituationen
genutzt, erganzt und erweitert werden. Es sind die individuellen Besonderheiten der jeweiligen
Akteure zu berUcksichtigen.

6.1 LF 01: Ausbildungsstart Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden

Lernsituation: ,Mein erster Tag ...“

erster Kontakt mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen

1. Ausbildungsdrittel

Situation:

,ES war mein erster Tag als Schulerin auf der internistischen Station im Krankenhaus. Der erste
Eindruck hat mich sehr schockiert: Fast alle Patienten waren alter und ich war entsetzt, wie sie
sich zum Teil verhalten haben, so auch eine altere Frau, etwa 80 Jahre. Sie war verwirrt und
hat in die Hose gemacht. Die erste Aufgabe, die ich also erhielt, war, die kotverschmierte
Toilette zu putzen, die Frau zu duschen und frisch anzuziehen. Gerade fertig mit allem ging das
Spiel von vorne los. Also wieder auf die Toilette, putzen, duschen und frisch ankleiden. Darauf
kam dann auch noch der Kommentar der Schichtleitung: ,Kannst du nicht mal ein bisschen auf
die Frau aufpassen? Die ganze Wasche kostet auch Geld!” Ich war dartiber sehr enttduscht,
denn ich war sehr bemuUht und hatte eigentlich schon mit ein wenig Anerkennung gerechnet.
Ich dachte nur: ,Du hast gut reden, sitzt den ganzen Tag vorm PC und auf Hilfe von dir braucht
man auch nicht zu hoffen!*

Nur so leicht war das Ganze nicht. Einmal kurz weggeschaut und die Patientin war schon
wieder auf der Toilette verschwunden und kurz darauf war alles mit Kot verschmiert. Obwohl
ich wusste, dass die Frau nichts dafur konnte, verzweifelte ich langsam, musste heftig
schlucken und es stieg die Wut in mir hoch. So ging es noch mehrmals am Vormittag und ich
wulnschte mir, ich kdnnte einfach nur heimgehen. Es war sehr anstrengend und ziemlich ekelig,
aber im Endeffekt war die Frau auch irgendwie dankbar, dass sie jemand wieder
saubergemacht hat.”

Quelle: nach: Nationales Mustercurriculum Kommunikative Kompetenz in der Pflege (Na-
Komm) (http://nakomm.ipp.uni-bremen.de)
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Lernsituation: ,,;Sei froh, dass sie dir Giberhaupt so viel zeigen.*

erster Besuch in der Pflegepraxis und erster Kontakt mit dem Praxisanleiter und dem Team

1. Ausbildungsdrittel

Situation:

Es ist Montag und die erste Woche der Ausbildung ist geschafft. Alle Schiler treffen sich wieder
in der Berufsschule, nachdem sie die vergangene Woche in ihren Praxiseinrichtungen waren.

Laura ist heute sehr punktlich. Max ist vor ihr da. ,Na du, wie war es denn das allererste Mal so
in der Praxis?“, fragt er und grinst. Laura atmet tief durch und antwortet: ,Na ja, sagen wir mal
so, die hauptamtliche Praxisanleiterin ist sehr nett. Aber es gibt ja auch mehrere von denen.
Sie wurden uns alle vorgestellt. Danach wurden wir einzeln zugeteilt und mit auf eine Station im
Krankenhaus genommen. Meine zustandige Praxisanleiterin hat mir dann gezeigt, wie man
jemanden wascht und neue ,Windeln* anzieht oder wie auch immer die Dinger flr Erwachsene
heil3en. ... Und dann hat sie zu mir gesagt, dass ich gut zuschauen muss, denn schlieRlich soll
ich sie ja beim nachsten Mal tatkraftig unterstutzen. Nun habe ich Angst. Ich dachte, am Anfang
ist immer jemand dabei.”

Max seufzt und winkt ab: ,Sei froh, dass sie dir Uberhaupt so viel zeigen. Ich war bei uns im
Heim schon Pflegehelfer. Mich haben sie Dienstagmorgen herzlich begrif3t und mir die
Bewohner genannt, die ich versorgen soll. Aber warten wir mal ab, jetzt sind ja erst mal vier
Wochen Schule.”
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Lernsituation: ,,Wer wird denn hier was?"

Ankommen in der Lerngruppe und in der Schule

1. Ausbildungsdrittel

Situation:

Laura ist 23 Jahre alt und hat sich entschieden, eine Ausbildung zur Pflegefachfrau zu
absolvieren. Der erste Ausbildungstag findet in der Berufsschule statt. Laura hat in einer ersten
Informationsveranstaltung schon viele Hinweise erhalten. Sie hofft, an alle nétigen Unterlagen
gedacht zu haben.

Sie betritt die Schule und findet schnell den Klassenraum. Ein Junge sitzt schon in einer Bank.
Er sieht freundlich aus. Laura setzt sich neben ihn: ,Hallo, ich bin Laura und ich beginne heute
hier meine Ausbildung zur Pflegefachfrau. Und wer bist du?“

Der Junge schaut etwas irritiert und antwortet: ,Ich bin Max. Ich weil} jetzt auch nicht so genau,
ob ich hier richtig bin? Mein Arbeitgeber ist ein Pflegeheim und in meinem Ausbildungsvertrag
steht so etwas wie Vertiefung Altenpflege. Sind das jetzt zwei unterschiedliche Berufe?*

Laura lacht und beruhigt ihn: ,Nein, also ja, nein nicht direkt, die Pflegeberufe werden doch
jetzt zusammen ausgebildet. Alle haben auf jeden Fall zwei gemeinsame Jahre Unterricht, aber
wie das dann genau geteilt wird, weil ich auch nicht. Aber das wird uns die Klassenleiterin
sicher noch erklaren.”

Max zieht die Stirn in Falten und erwidert: “Na hoffentlich wissen die Lehrer auch wirklich, was
zu tun ist, wenn das alles so neu ist?!“

Lernsituation: ,,Schule ist schon lange her...*

Ankommen in der Lerngruppe und in der Schule

1. Ausbildungsdrittel

Situation:

Schulerin Beate (35 Jahre) macht eine Ausbildung zur Pflegefachfrau im Altenpflegeheim. Nach
ihren ersten Schulwochen erzahlt sie einer Kollegin auf Station von ihren ersten Eindricken

,Die Ausbildung klingt ja ganz spannend. Die Lehrer haben uns einen Uberblick gegeben, wie
der Ablauf der Ausbildung ist und was so alles auf uns zukommt. Ich habe mich nur gefragt, wie
ich das alles schaffen soll. Schule ist ja nun schon ein bisschen langer fur mich her. Ich habe
jetzt schon gemerkt, dass das Lernen eine Herausforderung werden wird. Es ist ja nicht nur der
viele Stoff.... Meine Tochter ist auch gerade in die Schule gekommen und braucht mich. Zum
Glick hat mein Mann nachmittags Zeit. Er muss nicht in Schichten arbeiten. Da kommt eine
Menge auf mich zu. Das werden bestimmt oft lange Nachte. Im Moment bin ich aber sehr froh,
die nachsten Wochen wieder bei euch auf Station zu sein. Hier fihl ich mich sicher, hab ja
schon ein paar Jahre Pflegeerfahrung als Pflegehelferin sammeln kénnen.*
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Lernsituation: ,lch méchte helfen, auch wenn es anstrengend sein kann.*

Ankommen in der Lerngruppe und in der Schule - Entscheidungsfindung

1. Ausbildungsdrittel

Situation:

In den ersten Tagen nach Ausbildungsbeginn werden die Schiler gebeten darzulegen, weshalb
sie sich flr den Beruf der Pflegefachfrau/des Pflegefachmanns entschieden haben.

Lena (16 Jahre) schreibt:

,Vor drei Jahren wurde bei meiner Oma Demenz festgestellt. Bis vor einem Jahr kam sie noch
sehr gut alleine zurecht, ging einkaufen, traf sich mit ihren Freundinnen und schmiss den
Haushalt. Aber dann wurde es immer schlimmer. Meine Eltern entschieden sich, dass Oma nun
bei uns wohnen sollte, das ware sicherer. Sie bendtigte immer mehr Hilfe und Unterstutzung,
teilweise bei den einfachsten Aufgaben. Da meine Eltern beide arbeiten, half ich mit sie zu
versorgen. So kochte ich mit ihr zusammen, wir gingen spazieren und auch bei der
Kdrperpflege unterstitzte ich sie. Sie ist schliellich meine Oma. Ich habe erkannt, dass mir das
alles viel Spal} bereitet, auch wenn es zunehmend anstrengend war. Ich habe fiir mich
entschieden, nach der Schule eine Ausbildung zur Pflegefachfrau zu machen. Ich méchte auch
anderen Menschen helfen, wenn sie es brauchen, so wie meiner Oma. Zum Gllck habe ich
einen Ausbildungsplatz im Krankenhaus bekommen. Ich freue mich schon riesig auf meinen
ersten Praxiseinsatz. So kann ich meine Oma vielleicht auch noch besser unterstiitzen.*

Lernsituation: ,,...war mir das peinlich...*

erster Besuch in der Pflegepraxis

1. Ausbildungsdrittel

Situation:

Die 16-Jahrige Laura hatte heute ihren ersten Arbeitstag auf Station. Sie hat bisher noch keine
praktischen Erfahrungen sammeln kénnen. Ein geplantes Praktikum musste sie wegen
Krankheit absagen.

Am Abend telefoniert sie mit ihrer besten Freundin, um von ihrem Tag zu erzahlen.

»Ich hatte ja heute meinen ersten Tag. Stell dir vor was mir passiert ist. Am Morgen haben mir
die Schwestern mal kurz die Station gezeigt und dann sollte ich auch gleich einem Patienten
beim Beine waschen helfen. Ich bin dann mit meiner Waschschiissel ins Zimmer und wollte
helfen. Plotzlich steht da unser Nachbar, nackt im Zimmer. War mir das unangenehm. Ich
wusste gar nicht, was ich sagen sollte und bin schnell aus dem Zimmer raus.*
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6.2 LF 02: Zu pflegende Menschen in der Bewegung und
Selbstversorgung unterstiitzen

6.2.1 LF 02 A: Mobilitat interaktiv, gesundheitsfordernd und praventiv gestalten

Lernsituation: ,,Einer trage des anderen Last“

von Schwergewichten und Leichtgewichten — Unterstlitzung eines alteren Menschen mit Ein-
schrankungen der Mobilitat

1. Ausbildungsdrittel

Situation:

Schwester Mandy steht im Flur und seufzt. Der Patient im Zimmer 12 klingelt. Wahrscheinlich
braucht er Unterstitzung beim Toilettengang. Kein Wunder, denn Herr Leberecht ist ziemlich
dick.

Sie sind Schiler des ersten Ausbildungsjahres. Gestern haben Sie in der Patientenakte
gelesen, dass der Patient einen Schlaganfall hatte. Bei der Versorgung war lhnen aufgefallen,
dass er den rechten Full nicht richtig aufsetzte. Sie mussten ihn kraftig beim Laufen
unterstitzen. Seinen rechten Arm bewegte er haufig mit Hilfe seines anderen Arms.

Allein schafft er den Weg zur Toilette nicht. Den Nachtstuhl lehnt er ab, er mdchte nicht im
Beisein seines Mitpatienten seine Notdurft verrichten.

Herr Leberecht flhlt sich nicht sicher, um sich allein zu bewegen. Er fordert konkret Hilfe an.
Gestern Morgen haben Sie ihn ins Bad begleitet. Der Rollstuhl hat gerade so fir ihn gepasst,
es war ziemlich unbequem und eng fur Herrn Leberecht. Beim Transfer hat es |hnen ganz
schon im Ricken gezogen. Irgendwie war eine Bewegung nicht gut.

Heute tut es immer noch weh und Sie hoffen, dass Schwester Mandy selbst zur Klingel geht.
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Lernsituation: ,,Schritte ins Leben*

Entwicklung im Kindesalter — entwicklungsfordernde Unterstiitzung eines Sauglings in der Be-
wegung

1. Ausbildungsdrittel

Situation:

Ich bin Jessica und mache gerade meinen Pflichteinsatz in der Padiatrie. Vorher war ich 12
Wochen in der Altenhilfeeinrichtung, in der ich auch spater arbeiten méchte.

Hier, auf der Kinderstation, war erst mal alles sehr ungewohnt. Inzwischen bin ich seit drei
Tagen auf der Station und darf mit dem Kinderarzt auch in die ambulante Sprechstunde gehen.
Das ist sehr interessant aber auch anstrengend fur mich.

Am Montag war dort eine Mutti mit einem kleinen Jungen. Nils ist sieben Monate alt und ein
freundliches Kind. Er wirkte sehr still, nicht wie die anderen Kinder, die oftmals geweint haben.

Bereits nach kurzer Zeit hat er mit mir gelacht und seine blauen Augen leuchteten richtig dabei.
Ich durfte mit zum Wickeltisch und habe zugesehen, wie seine Mama ihn auszog. Nils schien
das zu gefallen, er strampelte und rollte sich ganz schnell zur Seite und auf den Bauch. Das
war ziemlich knapp, denn fast ware er vom Tisch gefallen.

Der Kinderarzt untersuchte die Ohren und schaute den Rachenraum an. Er hat ihn von allen
Seiten abgehorcht. Das sah total cool aus, wie der Doktor den Kleinen hin und her bewegt hat.
Er hat ihn sogar aufgesetzt. Nils wackelte noch ein bisschen, blieb aber ganz allein fur einige
Zeit sitzen.

Nils wollte unbedingt das Stethoskop haben und hat immer wieder versucht, danach zu greifen.
Dabei hat er sich wie ein Wiesel gedreht und bewegt, das war richtig lustig und alle haben
gelacht. Die Rassel direkt neben ihm hat ihn gar nicht interessiert.
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Lernsituation: ,,Step by step“

Unterstltzung eines alteren Menschen in der Bewegung

1. Ausbildungsdrittel

Situation:

Frau Hannelore Unruh liegt seit gestern bei Ihnen auf der internistischen Station.

Seit dem Tod ihres Mannes lebt sie allein in dem kleinen Hauschen, wo auch ihre Kinder
aufgewachsen sind. Frau Unruh ist 84 Jahre alt. Sie erzahlt Ihnen, dass sie seit ein paar
Wochen jeden Morgen von Schwester Agnes besucht wird. Sie hilft ihr beim Aufstehen und
richtet ihr das Bad zur Korperpflege. In letzter Zeit wird Agnes von einem jungen Madchen, Lisa
begleitet. Sie ist eine Schilerin und unterhalt sich immer sehr freundlich mit Frau Unruh.

,Das Herz macht nicht mehr so mit“, erzahlte sie lhnen heute Morgen bei der Kérperpflege. Die
Patientin erzahlt Ihnen weiter, dass sie frilher immer wegen ihres Namens belachelt wurde.
~Wissen Sie“ sagt Frau Unruh, ,meine Freundin Eleonore hat immer gesagt, ich ware genau
wie mein Name, immer unruhig, immer in Bewegung.“ Und dann schwelgt sie in Erinnerungen
und berichtet lhnen vom Wandern und Tanzen in ihren jungen Jahren. ,Die Gelenke machen
das schon lange nicht mehr mit* berichtet sie weiter. Aulerdem vermisse sie ihren Mann. Er
war ein guter Tanzer. Gern denkt sie an ihre letzte grolRere gemeinsame Wanderung am
Rennsteig. Das war sehr anstrengend.

Etwas Seltsames sei gestern passiert, berichtet Frau Unruh.

Sie kénne es sich Uberhaupt nicht erklaren. Ihre Tochter habe sie gefunden, sie muss wohl eine
Stufe an der Treppe Ubersehen haben. Vielleicht war sie auch ohnmachtig. So etwas hatte sie
schon einmal.

Als Sie Frau Unruh heute Morgen ins Bad begleitet haben, lief die alte Dame sehr langsam.
»,Ohne meinen Stock gehe ich nicht mehr aus dem Haus, héchstens mal bis zum Gartentor. Die
Nachbarin bringt mir immer mal frische Eier vom Bauernhof mit“, sagt Frau Unruh.

Sie sitzt ansonsten gerne in ihrem grof’en Sessel und schaut fern. Friher hat sie im Sommer
viel Zeit im Garten verbracht. Das ist ihr inzwischen zu anstrengend. Selbst bis zu ihrer kleinen
Sitzecke ist es fur sie zu beschwerlich, dann bleibt sie lieber im Haus. Die alte Dame hat grof3e
blaue Flecken am Gesall und am Oberschenkel. Auch um das rechte Auge sehen Sie ein
groltes Hamatom.
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6.2.2 LF 02 B: Menschen in der Selbstversorgung unterstiitzen

Lernsituation: ,,... ich bringe Frau Jochen schon wieder zum Essen...“

demente Patientin mit Mangelernahrung und Flussigkeitsdefizit

1. Ausbildungsdrittel

Situation:

In meinem letzten Einsatz auf der geriatrischen Station hatten wir eine 78-jahrige Patientin,
Frau Jochen. Sie kam mit der Diagnose einer Demenz aus dem Seniorenheim zu uns.

Im Uberleitungsbogen stand:

Klientin verweigert das Essen und Trinken. Gefahr der Mangelerndhrung und Dehydratation.
Grofie: 163 cm, Gewicht: 52 kg, BMI: 19,6 kg/m>.

Bei der Ubergabe sagte Schwester Gitte: ,Wenn sie nicht will, dann sollte man es auch einfach
lassen. Ist doch ihre Entscheidung!®

Echt jetzt? Vielleicht hat sie ja auch einfach nur vergessen wie es geht?

Ich war total erschrocken, wie schnell die Pflegekrafte aufgegeben haben, Frau Jochen zum
Essen und Trinken zu motivieren.

Irgendwie war nun der Ehrgeiz in mir geweckt. ,Na wartet nur, ich bringe Frau Jochen schon
wieder zum Essen und Trinken!”

Bei der Essensbestellung fange ich an! Frau Jochen wurde bei der Menlauswahl nie gefragt,
sondern die Pflegekrafte entschieden, was es zum Essen gab. Aber Frau Jochen hatte doch
hin und wieder Phasen, in denen sie Wiinsche hatte auRern kdnnen?!

Zur nachsten Mahlzeit setzte ich mich zu Frau Jochen ans Bett. Ich erzahlte ihr einfach etwas
aus meinem Alltag. Immer wieder bat ich Frau Jochen den Mund aufzumachen. Nach dem
funften oder sechsten Mal tat sie es auch. Aber sie schluckte nicht. Wieder forderte ich sie
mehrfach auf zu schlucken. Irgendwann hat sie das Essen dann auch geschluckt.

Bis der kleine Teller leer war, hat es ungefahr eine dreiviertel Stunde gedauert. Mehrfach kam
in der Zeit eine Pflegekraft in das Zimmer und meinte, ich sollte mich doch etwas beeilen.

Ich erzahlte einer Pflegekraft voller Stolz, dass Frau Jochen gut gegessen und getrunken hat.
Sie bendtigt einfach nur Zeit, Aufforderung und Gesellschaft zum Essen. Die Antwort schockte
mich sehr!

,2Daflr haben wir keine Zeit! Auflerdem hat der Arzt schon mit den Angehorigen gesprochen.
Sie bekommt eine Ernahrungssonde!”
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Lernsituation: ,,lch schame mich so ...“

Unterstlitzung eines Menschen mit Einschrankungen in der Selbstversorgung/Ausscheiden

1. Ausbildungsdrittel

Situation:

Herr Walther, 68 Jahre alt, wird von Matilda (Schilerin des 1. Ausbildungsjahres) in der
Hauslichkeit versorgt. Herr Walther war bis gestern im Krankenhaus wegen einer Magen-Darm-
Infektion.

Herr Walther berichtet Matilda beim ersten Hausbesuch:

,Bevor ich ins Krankenhaus kam, habe ich fast alles noch selbst geschafft. Nur beim Duschen
habe ich Hilfe bendtigt. Aber jetzt? Ich fuhle mich wie ein kleines Baby. Vorher habe ich zwar
Einlagen bendtigt, weil ich es immer nicht schnell genug auf Toilette geschafft habe. Ein paar
,Tropfen’ Urin gingen meist in die Hose. Aber jetzt brauche ich ja schon eine ,Windel‘! Durch
den Keim im Darm habe ich immer noch Durchfall. Es ist zwar nicht mehr so schlimm wie am
Anfang, da war es wie Wasser. Jetzt ist es immer noch so, dass ich es manchmal nicht schnell
genug auf Toilette schaffe. Mein Po ist schon ganz wund. Zu allem Uberfluss haben die mir im
Krankenhaus so einen Katheter in die Blase gelegt. Seit der raus ist, merke ich gar nicht mehr,
ob ich auf Toilette muss. Diese blode ,Windel‘ ist immer nass. Ich schame mich so und nun
schicken die mir vom Pflegedienst noch eine so junge, hubsche Schilerin.”
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Lernsituation: ,,Schiilerin Stefanie und Herr Mauer*

Unterstlitzung eines alteren Menschen mit Einschrankungen in der Selbstversorgung

1. Ausbildungsdrittel

Situation:

In ihrer ersten Woche im Orientierungseinsatz soll Schilerin Stefanie, 16 Jahre, Herrn Mauer
morgens bei der Kérperpflege und beim Ankleiden unterstiitzen.

Auf die Frage, was sie beachten soll, Gbergibt ihr Pflegekraft Doris seine Dokumentations-
mappe mit der Pflegeplanung und sagt: ,Hier drin ist alles Wichtige aufgeflhrt. Ach ja, heute
Morgen erwahnte die Nachtwache, dass Herr Mauer sehr unruhig war. Sie hat ihn bei jedem
Rundgang wach angetroffen und er wusste nicht mehr, dass er im Krankenhaus ist. Tut mir
leid, heute musst du allein los, aber du siehst ja, was hier los ist. Ach ja, achte bitte auf seinen
Leistenbereich, die Haut dort war gestern gerotet.”

Stefanie studiert aufmerksam die vorliegende Pflegeplanung. Sie erfahrt, dass Herr Mauer, 84
Jahre, seit seinem Schlaganfall vor vier Jahren in einem Pflegeheim lebt. Er hat den Pflegegrad
[ll. Eine dementielle Veranderung zeigt sich bei ihm in einer zeitweise auftretenden zeitlichen
und ortlichen Desorientiertheit. Die rechte Kérperhalfte weist eine Hemiparese auf, wobei er mit
Hilfe einige Schritte gehen kann und die Finger der rechten Hand beweglich sind. Er besitzt ein
Hoérgerat und eine Brille. Bei der Kdrperpflege, die im Bad am Waschbecken stattfinden kann,
braucht er teilweise Unterstiutzung, ebenso beim Kleiden. Vor einigen Tagen wurde er, nach
einer hypertensiven Krise mit einem Blutdruck von 240/130 mmHg eingeliefert. Nun ist er hier
medikamentos eingestellt und soll wieder ins Heim zurtckverlegt werden.

Wahrend sich Stefanie auf den Weg in das Dreibettzimmer macht, in dem Herr Mauer liegt,
kreisen die unterschiedlichsten Gedanken in ihrem Kopf: ,So habe ich mir meinen ersten
Praxiseinsatz nicht vorgestellt. Ob mir das, was ich in der Schule gehért und gelbt habe
weiterhilft? Einen Mann waschen...oh je...hoffentlich bekomme ich keinen roten Kopf.
Ausgerechnet heute hat keiner Zeit mich anzuleiten. Vielleicht wasche ich ihn lieber im Bett, da
bin ich mir sicherer. Vorher muss ich aber noch die Vitalzeichen ermitteln.”

Nach der Frihstickspause kommt Pflegekraft Doris auf sie zu, um gemeinsam mit ihr die bei
Herrn Mauer durchgeflhrten MalRnahmen zu dokumentieren.

Lernsituation: ,,Durchfall ist nichts Schlimmes ...*

Saugling mit Diarrhoe

1. Ausbildungsdrittel

Situation:

,ourchfall ist nichts Schlimmes...

... das hat meine Mutter, Lotta’s Oma die ganze Zeit gesagt,“ erzahlt Frau Engel, die Mutter
von der 8 Monate alten Lotta.

,+Angefangen hat alles vor vier Tagen. Lotta war weinerlich und wollte nicht richtig essen und
trinken. Wenig spater fiel mir beim Wickeln erstmals der breiige Stuhlgang auf. Dies ist
untypisch fur Lotta. Sie ist eher hartleibig. Ein bisschen Fieber hatte sie auch, aber nicht hoch.
Seit vorgestern Abend ist der Stuhlgang total wassrig. Ich muss standig die Windel wechseln.
Ihr Po ist knallrot und stellenweise sogar schon offen. Anfangs hat Lotta wenigstens noch Tee
getrunken aber seit gestern Abend nimmt sie mir gar nichts mehr ab. Sie ist total schlapp und
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schlaft nur noch.
Hatte ich das alles vorher gewusst, ware ich schon viel eher ins Krankenhaus gekommen.*
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6.3 LF 03: Erste Pflegeerfahrungen reflektieren — verstandigungsorientiert
kommunizieren

Lernsituation: ,,Aller Anfang ist schwer*

aktuelle Erfahrungen aufgreifen

1. Ausbildungsdrittel

Situation:

Am 1. September dieses Jahres fiel der Startschuss flir meine Ausbildung als Pflegefachfrau.
Der Ernst des Berufslebens mit seinen Herausforderungen riickte greifbar nah, so dass meine
Nervositat ins Unermessliche stieg.

Die ersten vier Wochen waren wir ja nur in der Schule und dann kam der erste praktische
Einsatz. Mit Gansehaut erlebte ich die ersten Erfahrungen und schwierigen Situationen auf
Station im Krankenhaus. Erstmal war ja alles neu. Ich musste mich orientieren: Wer macht hier
eigentlich was? Wer hat was zu sagen? Wie ist das hier organisiert? Wenn mich z. B. jemand
nach dem Weg zum Labor fragte, konnte ich nicht antworten.

Schnell stellte ich fest, dass meine Anwesenheit vom Pflegepersonal sowie von den
Patientinnen als hilfreich und zugleich dankbar aufgenommen wurde. Am Anfang dachte ich
namlich, dass wir bei unserem ersten Einsatz auf Station mehr oder weniger nutzlos sind und
nur waschen durfen. Aber das war ja gllicklicherweise gar nicht so. Die Station war Uberrascht,
wie viel ich schon kann.

Dennoch — jeder Anfang ist schwer und ganz schon stressig. Ich hatte das Gefiihl, noch viel zu
wenig zu wissen, viel zu wenig zu konnen und viel zu wenig geubt zu haben, um mit
Patientinnen zu arbeiten. Auch wusste ich nicht, was die Praxisanleiterin und die Station von
mir erwarten und ob ich die Erwartungen auch erfillen kann.

Ich hatte Angst, irgendetwas falsch zu machen. In der Schule hatten wir z. B. das Thema
Schweigepflicht. Ich wusste manchmal echt nicht, ob das, was ich meiner Freundin erzahlt
habe, eigentlich hatte sagen durfen. Auch das Handedesinfizieren, das mir in der Schule so
einleuchtend war, war doch ganz schon schwer umzusetzen. Eine Umstellung war das lange
Stehen und Laufen den ganzen Tag. Mir tun jetzt noch manchmal die FiiRe und Beine weh und
ich bin abends total geschafft. Und dann denke ich, dass ich das schon ganz gut hinkriege mit
dem rickenschonenden Arbeiten. Aber meine Praxisanleiterin sagt, dass ich es doch noch
ziemlich oft vergesse.

Nervig ist, dass man jetzt nicht mehr jedes Wochenende frei hat, wenn sich die anderen
Freunde treffen. Der Dienstplan kann einem schon einen Strich durch die Freizeitplanung
machen. Eine regelmafige Teilnahme an meiner Chorprobe oder so geht fast nicht mehr.

Quelle: nach: Walter, A. (2008): In guten Handen: Gesundheits- und Krankenpflege, Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege, Lernsituation, Teil 2, Cornelsen
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Lernsituation: ,,Sie darf mir wieder ein Kiisschen geben“

Erleben von Ekel

1. Ausbildungsdrittel

Situation:

Pflegeschulerin Marleen berichtet:
»Ich muss einfach Uber eine Begebenheit aus meinem ersten Praxiseinsatz berichten.

Wir haben eine liebenswerte demente Bewohnerin. Sie lachelt immer jeden freundlich an und
spricht gern Uber sich und vergangene Zeiten. Sie ist duf3erst anhanglich und verteilt auch gern
mal Kisschen.

Eines Morgens betrete ich ihr Zimmer, um sie zum Frihstiick abzuholen.

Sie hat sich ihre ,Windelhose' ausgezogen. Der Ful3boden, das Bett und der Nachttisch waren
mit dem braunen Inhalt total beschmiert. Auf dem Fensterbrett und am Schrank klebte auch
etwas. Sie kam mir lachelnd entgegen und wollte mich umarmen. Die Hande, das Gesicht und
ihre Z&hne waren auch mit Kot beschmiert.

Am liebsten ware ich schreiend aus dem Zimmer gerannt, aber das ging ja nicht. Trotzdem
wusste ich nicht was ich machen sollte.

Ich habe versucht eine Fachkraft auf dem Gang zu finden. Aber die waren alle in den Zimmern
beschaftigt. Ich habe mich nicht getraut, so weit weg zu gehen. Also dachte ich mir: ,Augen zu
und durch’, ging zurtck in das Zimmer der Bewohnerin. Ich versuchte sie zu Uberreden sich
duschen zu lassen. Das war echt nicht so einfach. Mir wurde Ubel. Es roch so ekelig. Ich
versuchte so oft wie mdglich die Luft anzuhalten. Auch bei der Mundpflege wollte sie nicht so
recht mitmachen. Es war insgesamt ziemlich schwierig, alles wieder sauber zu bekommen.

Ich konnte sie tagelang nicht mehr richtig in den Arm nehmen und dricken. Ich musste immer
an diesen Anblick und den ekelhaften Geruch denken.

Inzwischen denke ich da gar nicht mehr dran. Sie darf mich ruhig umarmen und kann mir auch
wieder ein Kusschen geben.*

Quelle: nach: Walter, A. (2005): In guten Handen: Arbeitsbuch, Lernsituation in der Altenpfle-
geausbildung, Band 2, Cornelsen
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Lernsituation: ,,Wie soll ich das denn schaffen?*

Uberforderung im pflegerischen Handeln erleben

1. Ausbildungsdrittel

Situation:

Pflegeschuler Tim erzanhlt:

,Heute war wieder so ein Tag zum Weglaufen: Eine Pflegefachkraft ist krank geworden, aber
kein Ersatz da. Die Zeit ist normalerweise schon knapp und dann der hilfreiche Hinweis: ,musst
ihr eben noch einen Zahn zulegen.’

Die Zeit, um Menschen bei der Nahrungsaufnahme zu unterstiitzen fehlt schon, wenn keiner
krank ist. Die Leute werden unter Zeitdruck schnell gewaschen, zum Baden reicht die Zeit
sowieso nicht, man bettet sie unter Zeitdruck, auf viele Fragen gibt es keine Antwort, von
Gesprachen ganz zu schweigen. Alles lauft total schematisch ab, ohne Warme, ohne
Herzlichkeit.

Wenn dann noch etwas schiefgeht, die Waschschussel runterfallt oder beim Essen das eben
bezogene Bett gleich wieder bekleckert wird, dann drehst du durch. Oder einer quengelt, macht
dir Vorwirfe, beschwert sich, egal ob Heimbewohner oder Pflegepersonal, dann wirst du noch
nervoser, reagierst gereizt, der Kopf schmerzt und es gelingt dir immer weniger...

Meine Arbeit gefallt mir, aber nach solchen Tagen bekomme ich Angst, ob ich wirklich alles
packe, was von mir verlangt wird. Denn gut bin ich nur, wenn ich mich gut fuhle.”

Quelle: nach: Walter, A. (2005): In guten Handen: Arbeitsbuch, Lernsituation in der Altenpfle-
geausbildung, Band 1, Cornelsen
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Lernsituation: ,,Konnen Sie nicht mal mit meiner Mutter reden?*

divergierende Interessen in der Kommunikation

1. Ausbildungsdrittel

Situation:

Sie sind Schdulerin in einem ambulanten Pflegedienst. Im ersten Praxisblock begleiten Sie lhre
Praxisanleiterin zum ersten Besuch bei Frau Klauss. Sie bendtigt Unterstitzung beim Baden.
Die Tochter, Frau Schiler, begrif3t Sie an der Tur und erzahilt:

,Meine Mutter ist fur ihre 74 Jahre ja noch ganz ristig und macht im Prinzip auch in ihrer
Wohnung noch alles alleine. Aber seit einigen Wochen ist sie unsicher auf den Beinen. Man
hort ja so oft, dass jemand beim Baden gestiirzt ist und erst nach Stunden gefunden wurde. Mir
ist wichtig, dass sie dabei nicht allein ist. Ich kann das leider Uberhaupt nicht. Achten Sie bitte
darauf, dass ein Mann nicht in Frage kommt.

Wissen Sie, meine Mutter wohnt schon immer in dieser Altbauwohnung, da muss man sogar
noch den Ofen anheizen.

Sie ist ja lieb, aber so schrecklich eigen. Sie benutzt nie Seife oder ein Deodorant. Vielleicht
kénnen sie meine Mutter auch davon uberzeugen, dass sie ihre Wasche o6fter wechselt und
wenigstens einmal die Woche badet. Und diese alten Handtlucher. Da muss man sich richtig
schamen, aber sie 1asst ja nicht mit sich reden!

Soll ich etwas fiur Sie vorbereiten, wenn Sie kommen?*

Quelle: nach: Walter, A. (2005): In guten Handen: Arbeitsbuch, Lernsituation in der Altenpfle-
geausbildung, Band 1, Cornelsen
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Lernsituation: ,,So sind Pubertierende halt*

gelungene Kommunikationssituation

1. Ausbildungsdrittel

Situation:

Fabian absolviert seinen Orientierungseinsatz auf der chirurgischen Station des
Krankenhauses. Dort liegt Milan Schulz, ein 14-jahriger junger Mann, nach einer
Sportverletzung. Nach der operativen Versorgung bleibt Milan noch einige Tage zur
Beobachtung auf Station.

Als Fabian ihm das Fruhstick bringt, bemerkt er, dass es im Zimmer unangenehm nach
Schweild riecht. Fabian spricht seine Praxisanleiterin darauf an. Diese sucht am nachsten Tag
das Gesprach mit den Eltern.

»LAch, horen Sie auf, Schwester!“ sagt Milans Mutter. ,Das ist ein leidiges Problem mit Milans
Korperpflege! Ich habe mir schon den Mund fusselig geredet. Er sieht einfach nicht ein, dass er
sich taglich waschen und die Zahne putzen muss. Aber so sind Pubertierende halt! Schwester,
es ist mir richtig peinlich, dass sogar Sie das hier im Krankenhaus merken! Haben Sie nicht
eine ldee, was man da machen kann?“

Die Praxisanleiterin wendet sich an Fabian und fragt: ,Trauen Sie es sich zu, einmal mit Milan
zu sprechen? Vielleicht ist es etwas anderes ,von Mann zu Mann‘?“

Nach dem Mittagessen sucht Fabian das Gesprach mit Milan. Er geht ganz vorsichtig vor und
wendet Gesprachstechniken an, die er im Unterricht gelernt hat. Milan ist es sichtlich
unangenehm, von Fabian auf seine mangelnde Koérperhygiene angesprochen zu werden.
Fabian erklart ihm, wie wichtig die eigene Korperhygiene ist. Auch die Bedeutung der
Zahnpflege spricht er dabei an.

Am Ende des Gesprachs bedankt sich Milan bei Fabian fir das ehrliche Gesprach. Er bittet
darum, nicht gestort zu werden, weil er sofort ins Badezimmer gehen mdchte.

Stolz betritt Fabian das Schwesternzimmer. Seine Praxisanleiterin gratuliert ihm mit den
Worten: ,Sie sind ja ein Naturtalent! Also wenn ich das Thema angesprochen hatte, ware es flr
Milan sicher unangenehmer gewesen.”
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6.4 LF 04: Gesundheit fordern und praventiv handeln

Lernsituation: ,,Smilla geht’s nicht gut!“

physische und psychische Belastungen selbst erleben

1. und 2. Ausbildungsdrittel

Situation:

Die Schilerin Smilla nutzt die Schulpausen haufig zum Rauchen. Wahrend des Schulturnus
bleibt auch gentigend Zeit, um am Wochenende mit ihren Freunden ausgelassen zu feiern.

Problematisch ist die Praxiszeit. Einige Freunde haben kein Verstandnis, dass sie an den
regelmafigen Wochenendpartys nicht im gewohnten Umfang teilnehmen kann. Smilla muss
vierzehntagig am Wochenende arbeiten.

Der Lernaufwand fir die Bewaltigung der schulischen Anforderungen ist héher als urspriinglich
vermutet. Ihr fehlt haufig die Zeit fir sportliche Aktivitdten und das regelmaflige Kochen. Seit
Beginn der Ausbildung hat sie 5 kg an Gewicht zugenommen. Als junge Frau fuhlt sie sich in
ihrem eigenen Korper nicht mehr wohl.

Seit kurzer Zeit klagt sie Uber Ein- und Durchschlafstérungen nach dem Spatdienst.

Lernsituation: ,,Smilla trifft auf Herrn Meisgeier*

gesundheitsforderliches vs. gesundheitsgefahrdendes Verhalten

3. Ausbildungsdrittel

Situation:

Die Auszubildende Smilla absolviert ihren Pflichteinsatz auf der pulmologischen Station des
Krankenhauses.

Hier trifft sie auf Herrn Meisgeier. Er befindet sich seit zwei Wochen wegen seiner COPD in
stationdrer Behandlung. Er ist verheiratet und seine Frau kommt jeden Tag zu Besuch. Sie
erzahlt, dass ihr Mann begeisterter Skatspieler ist und jedes Wochenende in die Kneipe zum
Spielen geht.

Smilla kennt Herrn Meisgeier aus ihrer Nachbarschaft und ist erschrocken Uber seinen stark
reduzierten korperlichen Zustand. Er ist kurzatmig und bendétigt intermittierend Sauerstoff.

Bei der Morgenpflege findet Smilla eine Schachtel Zigaretten im Nachtschrank des Patienten.
Sie kann nicht glauben, dass Herr Meisgeier trotz seines schlechten Zustands weiterhin raucht.
Sie spricht ihn darauf an. Er entgegnet nur: ,Mein Arzt erzahlt mir schon seit Jahren, dass ich
damit aufhoren soll. Von meinen Skatbridern rauchen auch alle und krank ist keiner, der Martin
lief im letzten Jahr sogar einen Halbmarathon.®
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Lernsituation: Elias ist vom Wickeltisch gefallen

Verdacht der Kindeswohlgefahrdung

3. Ausbildungsdrittel

Situation:

Die Schulerin Smilla absolviert ihren Vertiefungseinsatz im Zentrum fur Kinder- und
Jugendmedizin des Krankenhauses.

Elias, 8 Monate alt, wurde heute mit einer Oberschenkelschaftfraktur links auf der
traumatologischen Kinderstation aufgenommen. Die Mutter berichtet, dass Elias am Morgen
vom Winkeltisch gefallen sei. Im Rontgenbild wurde der Frakturverdacht bestatigt, allerdings
wurde der Entstehungszeitpunkt in Frage gestellt, da es sich um eine alte, schon langer
stattgehabte Fraktur handelt. Bei der kdrperlichen Untersuchung werden weiterhin multiple
Hamatome festgestellt.

Im Gesprach mit dem behandelnden Arzt zum Gesundheitszustand des Kindes verstrickt sich
die Mutter in Widersprichen.

An diesem Tag findet die wochentliche Beratung des multiprofessionellen Teams statt. In der
Gruppe fallt bei der Vorstellung des Falls von Elias der Verdacht der Kindeswohlgefahrdung.
Smilla hofft, dass sich diese Vermutung nicht bestatigt.

Lernsituation: Es schmeckt halt gut

gesundheitsforderliches vs. gesundheitsgefahrdendes Verhalten

3. Ausbildungsdrittel

Situation:

Es ist Dezember und die Absolventin Smilla steht kurz vor ihrer Prifung zur Altenpflegerin in
der Seniorenresidenz ,Abendsonne”. Hier betreut sie auch Frau Zucker. Sie ist seit 15 Jahren
Diabetikerin und hat heute ein Blutzucker-Tagesprofil. Hierbei fallen Smilla erhéhte Werte von
17 mmol/l auf. Beim Vergleich mit den Ergebnissen des Vormonats haben sich diese
verschlechtert.

Smilla fragt Frau Zucker, ob sie in der letzten Zeit etwas anderes als sonst gegessen hat. Frau
Zucker Uberlegt kurz und verneint die Frage.

Nach kurzer Zeit erzahlt sie glicklich, dass sie sich auf das wochentliche Kaffeekrdanzchen mit
Frau Beck und Herrn Martin freut.

Leider kann sie seit einigen Wochen nicht mehr am Seniorensport teilnehmen, da sie eine
akute Arthritis hat, die ihr Beschwerden bereitet. Die Bewohnerin berichtet auch, dass sie seit
mehreren Tagen einen unangenehmen Juckreiz hat.

Als Smilla Frau Zucker zum Adventssingen abholt, fallen ihr Lebkuchen und anderes
weihnachtliches Naschwerk im Zimmer auf. Sie spricht die Bewohnerin darauf an. Diese
entgegnet: ,Ach Madel. Ich weil3, dass ich das alles nicht essen darf. Ich versuche mich das
ganze Jahr an die Diat zu halten, aber jetzt zur Weihnachtszeit méchte ich einfach nicht auf
diese ganzen leckeren Dinge verzichten.”
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6.5 LF 05: Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen und
Patientensicherheit starken

Lernsituation: (internistischer Arbeitsbereich) ,,Schiiler Laura und Max*

alterer berufstatiger Mann mit Durchblutungsstérungen und Bluthochdruck

1. und 2. Ausbildungsdrittel

Situation:
Laura, 23 Jahre, im ersten Ausbildungsjahr, erzahlt von ihrem ambulanten Pflegeeinsatz:

~Herr Reinhardt war eigentlich kein Klient in unserer Tour. Sein Vater wurde von uns zweimal
taglich bei der Korperpflege unterstitzt.

Sein Sohn Herbert, 57 Jahre alt, lebt mit im Haus und ist noch voll berufstatig. Bei einem
Gesprach mit Schwester Susanne erwahnte er vor ein paar Tagen, dass es ihm nicht so gut
gehe und er sich irgendwie unwohl flihle. Susanne riet ihm, mal ein paar Tage zu Hause zu
bleiben und sich auszuruhen, aber Sohn Herbert winkte nur ab und murmelte etwas von:
Selbststandige durfen nicht krank werden.

Dann, einige Tage spater, kamen wir morgens bei Herrn Reinhardt an und wollten eigentlich
den alten Herrn Reinhardt versorgen.

Sohn Herbert lehnte in der Kiiche am Tisch und war kurzatmig. Er wirkte sehr unruhig und war
erleichtert, uns zu sehen.

Susanne holte das Blutdruckmessgerat aus dem Auto und reichte es mir. Beim Messen ergab
sich ein Wert von 220/130 mmHg. Unsicher, ob ich falsch gemessen hatte, gab ich Susanne
das Gerat, sie nickte nur. Schlie3lich rief Susanne den Notarzt und Herr Reinhardt wurde ins
Krankenhaus gebracht.

Erst abends im Bett fragte ich mich, wer wohl heute den alten Herrn Reinhardt zu Bett gebracht
hat?

Max absolviert ebenfalls das erste Ausbildungsjahr und geht mit Laura in die gleiche Klasse. Er
ist im Moment in der stationaren Akutpflege eingesetzt und betreut Herrn Reinhardt auf Station.
In seinem Praxisbericht erortert er die Situation von Herrn Reinhardt:

Herr Reinhardt wurde vom Notarzt eingeliefert und Uber die Notaufnahme auf unsere
internistische Station verlegt. Er litt zunachst an einer Dyspnoe, die Arzte verordneten eine
Sauerstoffgabe, ein EKG sowie eine Blutentnahme.

Herr Reinhardt schwitzte stark und wirkte unruhig. Er machte sich zunehmend Sorgen um
seinen Vater und wollte unbedingt und sofort eine Sozialarbeiterin des Krankenhauses
sprechen. Der zustandige Arzt auf Station erklarte ihm die Notwendigkeit der Diagnostik und
Therapie, da er sonst mdgliche Komplikationen nicht ausschliel3en kénne.

An den nachsten beiden Tagen erhielt Herr Reinhardt dann Medikamente zur
Blutdrucksenkung und in der Visite wurden weitere mogliche diagnostische Verfahren
diskutiert. Aber Herr Reinhardt bestand auf seine Entlassung mit der Begriindung, dass seine
Werte ja besser waren und er unbedingt wieder zu seinem Vater und zur Arbeit misse.

Gegen eine Unterschrift durfte Herr Reinhardt nach Hause.
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Lernsituation: (padiatrische Versorgung) ein qualender Husten

Kind mit einem beeintrachtigten Atemvorgang/Gasaustausch

1. und 2. Ausbildungsdrittel

Situation:

Bericht einer Mutter:

.Meine flnfjahrige Tochter Leonie hatte bereits seit einigen Tagen eine ziemliche Schnupfnase.
Sie kann leider noch nicht ihre Nase schnduzen. Wenn ich sie dazu auffordere, holt sie tief Luft
und stof3t dann die Luft Gber die Lippen raus. Daher muss ich mehrmals taglich ihre Nase von
festen gelb-griinlichem Schleim und dicken Popeln befreien. Damit sie zumindest nachts etwas
schlafen kann, habe ich ihr abschwellende Nasentropfen gegeben.

Nachdem Leonie zusatzlich trockenen und festen Husten entwickelte, der nur beim Héren
schon wehtat, gab ich ihr einen pflanzlichen Hustensaft. Besonders im Liegen qualte sie sich
mit bellenden Hustenattacken. An Mittagsruhe war Uberhaupt nicht zu denken. Bei jedem
Hustenanfall verkrampfte sich ihr kleiner Kérper und sie setzte sich hin, um besser atmen zu
kdnnen. Ich legte ihr einen warmen Brustwickel mit Quark an, den sie aber nicht gut tolerierte.
Leonies Husten klang so ahnlich, wie bei ihrem Pseudo-Krupp-Anfall, den sie als Zweijahrige
mal hatte. Allerdings tritt dieser ja meistens nachts auf.

Heute Morgen fiel mir dann auf, dass Leonie beim Einatmen ein leises Pfeifen von sich gibt und
beim Ausatmen brodelt. Sie atmete auch ziemlich schnell. Bis zum Mittagessen ging es ihr
noch recht gut, sie war fréhlich und spielte wie gewohnt. Erstaunlich, wie fit sie noch war. Ich
hatte mich vermutlich schon langst hingelegt.

Nach dem Mittagsschlaf fihlte sie sich sehr warm an. Dennoch zitterte sie am ganzen Korper.
Als ich Fieber von 39,1 °C feststellte und mir groRe Sorgen machte, dass sie eine Bronchitis
hat, fuhr ich mit ihr in die kinderarztliche Notdienstambulanz.*

Nach der Erstdiagnostik in der Notdienstambulanz nimmt Kerstin als Bereichspflegekraft
Leonie und ihre Mutter auf der Kinderstation in Empfang.

Quelle: nach Walter, A. (2007). In guten Handen. Gesundheits- und Krankenpflege. Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege. Lernsituationen. Teil 1.Berlin: Cornelsen, S. 213.
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Lernsituation: (internistischer Arbeitsbereich) ,,Frau Gartner*

Menschen mit verminderter Herz-Kreislauf-Leistung pflegen

1. und 2. Ausbildungsdrittel

Situation:

Frau Gartner wurde am heutigen Tag auf die internistische Station lhres Krankenhauses
eingeliefert.

Lisa, Schulerin im 2. Ausbildungsdrittel, soll am folgenden Tag Frau Gartner bei der
Koérperpflege unterstitzen. In der Ubergabe hat die Schilerin erfahren, dass die Patientin an
Herzinsuffizienz leidet und ihr Ehemann erst kurzlich verstorben ist.

Als sie das Zimmer betritt, findet sie Frau Gartner auf dem Weg zur Toilette vor, ihr Gang ist
langsam und schleppend, sie ringt nach Luft, der Schiilerin fallen die blaulich verfarbten Lippen
und Fingernagel auf.

»lch weily auch nicht, was mit mir los ist — bis letzte Woche bin ich noch taglich einkaufen
gegangen®, sagt Frau Gartner verzweifelt.

Lernsituation: Herr Reinhardt (Fortsetzung im 3. Ausbildungsdrittel)

alterer berufstatiger Mann mit Durchblutungsstérungen und Bluthochdruck

3. Ausbildungsdrittel

Situation:

Max erweitert spater seinen Praxisbericht:
Funf Tage spater wurde Herr Reinhardt erneut ins Krankenhaus eingeliefert.

Seine Blutdruckwerte schwankten stark und der Notarzt hatte auf dem Einlieferungsschein die
Diagnose ,verminderte Herz-/Kreislaufleistung® notiert.

Herr Reinhardt aulRerte mehrfach, dass er groRe Angst habe, vor allem beschaftigte ihn die
Frage, ob er wohl wieder vollstandig gesund werden wiirde.

Die Diagnostik gestaltete sich schwierig, da Herr Reinhardt nicht alle Untersuchungen
durchfiihren lassen wollte. Vor allem der Untersuchung der Nieren wollte er keinesfalls
zustimmen, mit der Begrindung, er habe es ja am Herzen und nicht an den Nieren. In einem
spateren Gesprach vertraute mir Herr Reinhardt an, dass er gar nicht wisse, ob seine
Krankenkasse das alles Gberhaupt zahlen wirde.

Hinzu kommen auch seine Bedenken, dass der Platz des Vaters in der Kurzzeitpflege zeitlich
begrenzt und auch wahnsinnig teuer ist.

Im Rahmen meines Vertiefungseinsatzes bereitete ich ein Beratungsgesprach fur Herrn
Reinhardt vor.
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Lernsituation: Frau Gartner (Fortsetzung im 3. Ausbildungsdrittel)

Menschen mit verminderter Herz-Kreislauf-Leistung pflegen

3. Ausbildungsdrittel

Situation:

Frau Gartner wurde am heutigen Tag auf der internistischen Station lhres Krankenhauses
eingeliefert.

Lisa, Schilerin im 3. Ausbildungsdrittel, soll am folgenden Tag die Korperpflege fur Frau
Gartner durchfihren. In der Ubergabe hat die Schilerin erfahren, dass die Patientin an einer
dekompensierten Herzinsuffizienz leidet.

Aus der Patientenakte entnimmt Lisa folgende weitere Informationen:

Frau Gartner erlitt vor funf Jahren einen leichten Schlaganfall und empfindet seitdem ihre
rechte Korperhalfte als weniger kraftig.

Vor drei Jahren stellte ihr Hausarzt einen Altersdiabetes fest, der mit oralen Antidiabetika
behandelt wird.

Sie erhielt die Empfehlung ihr Gewicht zu reduzieren, da sie bei einer Korpergrélde von 1,65 m
85 kg wiegt.

Sie soll die Tagestrinkmenge von 1,5 | nicht Uberschreiten.

AuRerdem friert sie leicht, benutzt einen Gehstock und vermeidet das Treppensteigen.

Zu ihrem Sohn, der in Nordrhein-Westfalen lebt, hat sie aufgrund der Entfernung wenig
Kontakt. und ihr Ehemann ist erst kirzlich verstorben.

Ihre engste Bezugsperson ist ihre Nachbarin, die sie im Heim regelmafig besucht. Bis zu ihrem
Heimeinzug war sie in der evangelischen Kirchengemeinde aktiv. Beruflich half sie bis zur
Geschaftsaufgabe in der Backerei ihres Mannes.

Als Lisa das Zimmer betritt findet sie Frau Gartner auf dem Weg zur Toilette vor, ihr Gang ist
langsam und schleppend, sie ringt nach Luft. Der Schilerin fallen die blaulich verfarbten Lippen
und Fingernagel auf.

»Ich weily auch nicht, was mit mir los ist — bis letzte Woche bin ich noch taglich einkaufen
gegangen®, sagt sie verzweifelt.
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Lernsituation: (chirurgischer Arbeitsbereich) ,,Wieder mal gesturzt!“

alterer zu pflegender Mensch nach Fraktur und Totalendoprothese.

1. und 2. Ausbildungsdrittel

Situation:

Alex, 19 Jahre alt und am Ende des 1. Ausbildungsjahres, absolviert seinen klinischen
Pflichteinsatz auf der Traumatologie im Klinikum ,Thuringer Wald“. Er berichtet von einer
Patientin, die er bereits im Orientierungseinsatz in seinem Ausbildungsbetrieb dem
Pflegedienst ,Ramona Miller kennengelernt hat.

.Frau Schulze lernte ich gleich zu Beginn meiner Ausbildung im ambulanten Pflegedienst
kennen. Sie ist 69 Jahre alt, alleinstehend und wohnt in einer riesigen Villa ganz alleine. Wir
fuhren zu ihr, weil sie Unterstitzung bei der Morgen- und Abendtoilette und beim An- und
Auskleiden bendétigte. Durch die Hauswirtschafterin erhielt sie auch im Haushalt Unterstlitzung.
Frau Schulze trug ihren rechten Unterarm in Gips. Sie war beim Gardinen aufhangen vom
Hocker gefallen. Sie konnte sich nur sehr schlecht selber behelfen.

Nun traf ich Frau Schulze hier auf der Chirurgie wieder. Sie war zu Hause Uber den Kater
gestolpert und hatte sich den Oberschenkelhals gebrochen.

Die alte Dame war sehr erfreut mich hier zu treffen und erzahlte mir gleich, dass der Bruch so
kompliziert war und sie ein neues Huftgelenk bekommen musste.

Sie erzahlte mir von ihrer Angst vor der Operation und dass sie sich viele Gedanken macht, wie
es zu Hause weiter gehen soll, da sie ja nach wie vor alleine lebt.

Die Operation war schon flnf Tage her und anfangs war der Verband, trotz Drainage, immer
wieder durchgeblutet.

Meine Praxisanleiterin meinte, die Wunde sahe komplikationslos aus. Wir werden sie die
nachsten Tage gemeinsam versorgen. Noch immer bekommt Frau Schulze starke
Medikamente gegen ihre Schmerzen. Bei der letzten Visite bat sie um Abfuhrmittel, da sie
Angst vor Verstopfung hat.

Bei der heutigen Morgentoilette habe ich bemerkt, dass sie sich warm anfihlt. Die axillare
Messung der Koérpertemperatur ergab 37,8 °C. Die Patientin wollte auch nichts essen und
trinken, obwonhl sie sich ihre Lieblingsspeise Milchreis bestellt hatte. Alle meine Bemuhungen
waren umsonst. An den Bettrand mochte sie sich auch nicht setzen.

,,.Geh einfach weg!” — herrschte sie mich an.

192




Lernsituation: (chirurgischer Arbeitsbereich) ,,Nach dem Krieg hatten wir uns darum ge-
prigelt ...~

alte Frau mit Wundheilungsstorung nach Operation — Totalendoprothese

3. Ausbildungsdrittel

Situation:

Laura, 23 Jahre, im dritten Ausbildungsjahr im Vertiefungseinsatz zur Altenpflegerin, erzanhlt:

»Ich war fast die ganze Zeit mit Susanne zusammen, einer sehr erfahrenen Pflegefachkraft, die
mir viel gezeigt und erklart hat und mich auch nach und nach einiges machen lief3.

An diesem Tag fuhren wir zu Frau Freitag, die wir seit vielen Jahren betreuten.

Frau Freitag ist 93 Jahre alt, war friher Hebamme, geschieden und hat zwei Buben
alleinerziehend groRgezogen, was fur die Generation ja eher selten war.

Sie lebt alleine in einem Haus am Stadtrand.

Die Sohne, Uwe und Udo, leben mit ihren Familien weit entfernt. Sie stehen mit der Mutter, den
Nachbarn und dem Pflegedienst in regelmafigem Kontakt.

Nach einer HUft-TEP und aufgrund ihres insulinpflichtigen Diabetes mellitus bekam sie
morgens Hilfe beim Aufstehen, einen neuen Wundverband sowie die Insulin- und
Medikamentengabe.

Als Zusatzleistung war mit den Séhnen vereinbart, dass wir auch noch das Fruhstick richten.

Den Einkauf Gbernahm eine Haushaltshilfe, die auch sonst wohl regelmaRig vorbeikam und bei
der Reinigung helfen sollte.

Susanne hatte einen Schlussel zum Haus und wir gingen durch die Eingangshalle direkt nach
oben ins Schlafzimmer.

Das ganze Haus wirkte eigenartig und war mit unterschiedlichen Sachen: Mdbeln, Koffern,
Kisten, Sportgeraten ... zugestellt. Neben der Haustir standen zwei schwarze, oben
zugebundene Miillsacke. Uberall, z. B. auch im Schlafzimmer, wo Frau Freitag noch tief und
fest schlief, stapelten sich Blicher, Zeitschriften und Papiere.

Wir mussten Frau Freitag sehr mihsam wecken. »Was wollt ihr denn schon wieder hier,
knurrte sie verschlafen, »ich will noch gar nicht aufstehen. Das muss doch jetzt alles nicht sein.
Konnt ihr nicht erst woanders hinfahren?«

Susanne Uberredete sie, sich aufzurichten, wobei mir auffiel, dass sie die Patientin mit
Vornamen ansprach und duzte.

Ich sollte dann Blutzucker, Puls und Blutdruck messen und die Werte eintragen. Anschlie3end
verabreichte ich unter Aufsicht die entsprechende Insulininjektion. Zusammen begleiteten wir
die immer noch wenig motivierte Frau Freitag ins Badezimmer. Sie benutzte den Rollator. Su-
sanne musste, wie jeden Morgen, erst die Badvorleger entfernen.

Nach erfolgter Morgentoilette positionierte sich Frau Freitag mit unserer Hilfe auf dem Sofa im
Wohnzimmer. Hier erfolgte nun der Verbandswechsel.

Seit einigen Tagen liegt aufgrund der stark infizierten Wunde eine neue arztliche Verordnung
vor. Die Wunde wird nun erst gespilt und dann mit einem speziellen Wundverband versorgt.

193




Die Zeit wurde knapp, daher bat mich Susanne, in der Kiiche schon mal das Frihstlck zu
richten.

Die Kuche war sehr dreckig. Ich musste zunachst den Esstisch, dann die Spule und die
Arbeitsflache aufraumen und abwischen.

Im Kuhischrank fanden sich mehrere verschimmelte Speisereste, die ich kurzerhand entsorgte.
Ich hielt gerade ein Stlick grin behaarte Leberwurst tiber den Abfalleimer, als Frau Freitag mit
dem Rollator, unterstitzt von Susanne, hereinkam und mich empdrt anraunzte:

»Du wirst doch nicht die gute Leberwurst wegschmeil3en. Was fallt dir ein, die kann man doch
noch essen. Das bisschen Schimmel schneidest du einfach weg. Nach dem Krieg hatten wir
uns um sowas geprigelt und schau, wie alt ich geworden bin. Uberhaupt hast du dich nicht in
meine Kichenangelegenheiten einzumischen!«

Erschrocken legte ich die Leberwurst wieder hin. Ich war froh, dass Susanne mich bat, die
restlichen Pflegeutensilien aufzuraumen, wahrend sie sich um das weitere Frihstlick und die
Medikation kimmerte.

Als ich zuriickkam, saf’en beide am Frihstlckstisch. Frau Freitag hatte noch nichts gegessen
und getrunken.

Susanne schaute mich ernst an und meinte: ,Nun haben wir ein Problem......

Quelle: nach: Nationales Mustercurriculum Kommunikative Kompetenz in der Pflege (Na-
Komm) (http://nakomm.ipp.uni-bremen.de)
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Lernsituation: (chirurgischer Arbeitsbereich) ,,Aman tanrim, cok aciyor*

Frau mit akutem Abdomen

3. Ausbildungsdrittel

Situation:

Gedanken einer Patientin:

»~Aman tanrim, cok aciyor - Ohhh mein Gott, das tut sooooo weh!“ Ich kénnte schreien. Diese
Bauchschmerzen sind kaum auszuhalten. Ich kann mich nicht aufrichten oder auch nur drehen.
Atmen, Atmen - vielleicht wird es dann etwas besser. Mein Mann sitzt, mit unserer 2-jahrigen
Tochter auf dem Arm, an meiner Seite und schaut ganz hilflos. Er hat den Notarzt bereits
alarmiert. Warum dauert das nur so lange?

Endlich - es klingelt. Zwei junge Manner betreten das Wohnzimmer. Der eine davon ist der
Notarzt - glaub ich. Er fragt irgendwas. Sogar das Antworten fallt mir schwer. Ich schaue hilflos
zu meinem Mann und sage ihm, er mochte dem Arzt erzahlen was passiert ist.

Er antwortet fur mich: ,Wir haben zusammen ferngesehen. Meine Frau wollte sich etwas zu
trinken aus der Kiche holen und schreit plétzlich auf. Sie war ganz blass. Plotzlich ist sie
zurtck auf die Couch gefallen. Kurzzeitig war sie bewusstlos. Aber nachdem ich sie gerittelt
habe, hat sie die Augen wieder aufgemacht und gesagt, sie hatte wahnsinnige
Bauchschmerzen. Irgendwie fuhlt sie sich auch warm an. Wir haben es dann erstmal mit einer
Warmflasche versucht. Aber es wurde nicht besser. Das Ganze ist jetzt tiber eine Stunde her.”

Jetzt tastet der Arzt meinen Bauch ab. Ich kdonnte aufschreien. Aber ich reil3e mich zusammen.
Doch mein Gesicht spricht Bande. Er meint: “Hm, der Bauch ist bretthart..., wir nehmen Sie mit
ins Krankenhaus.” In der Zwischenzeit hat der andere Mann mich an ein Gerat angeschlossen
,Zur Uberwachung der Vitalfunktionen, sagt er.

Ich muss mich Ubergeben.

Wo bin ich hier?

Das Letzte, woran ich mich erinnern kann, ist diese massive Ubelkeit.

Jetzt hange ich hier an irgendwelchen Schlduchen. Es piepst Gberall. Krankenhaus?
Mein Bauch tut immer noch weh - aber anders.

Gut... da kommt eine junge Schwester. Die kann ich ja fragen.

Sie erzahlt mir etwas von einer notwendigen Operation, da sich in meinem Bauch viel Blut
angesammelt hat. Das verstehe ich alles nicht.

Kurze Zeit spater kommt mein Mann mit einem tlrkischstammigen Arzt in mein Zimmer. Gott
sei Dank, endlich jemand, der mich richtig versteht und den ich verstehe.

Beide erkldren mir, dass ich schwanger war, aber die befruchtete Eizelle den Weg in die
Gebarmutter nicht gefunden hat. Sie ist im Eileiter stecken geblieben und dort
weitergewachsen, bis dieser aufgerissen ist. Aus dem Grund musste ich operiert werden. Der
Eierstock und der Eileiter wurden entfernt und die Blutung gestoppt.

Aber ich bin doch erst 26 Jahre alt. Unsere Familienplanung war eigentlich noch nicht abge-
schlossen...”
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6.6 LF 06: In Akutsituationen handeln

Lernsituation: ,,Ein groBer Unfall“

Notfallsituationen - Notfallversorgung

3. Ausbildungsdrittel

Situation:

Die Freunde Maik, Tom und Andreas freuen sich nach anstrengenden Arbeitstagen auf das
Wochenende. Sie wollen Party machen und verabreden sich zur Fahrt in die nachste
Grof3stadt. Andreas und Maik fahren mit dem schicken SUV von Andreas. Sie holen gegen
20:30 Uhr Tom, einen Schiler in der stationdren Langzeitpflege im Pflegeheim ,Am Teich,
nach dem Spatdienst ab. Andreas ist stolz auf seinen Wagen und fahrt ihn auch als
Fahranfanger gern sportlich aus.

Die Atmosphéare in der Szene-Bar mit flirrender Lichtinstallation und angesagter Musik gefallt
den Freunden und sie Uberlegen nicht lange, was sie trinken méchten.

In der Bar gibt es preiswerte Alkoholmixgetranke. Tom und Maik bestellen, da sie nicht fahren
mussen. Andreas, als Fahrer, ist zu diesem Zeitpunkt noch unschlissig. Fur 12 Euro hat sich
Maik ein ,All-inclusive-Trinken“ mit Wodka und Whiskey gekauft. Von Zurlckhaltung beim
Trinken keine Spur: ,Ich nutze das Angebot hier voll aus. Trinken bis zum Abwinken, nichtern
gehe ich heute nicht nach Hause!* Die Stimmung steigt und so trinkt auch Andreas bei den
anderen mit.

Sie treffen im Laufe des Abends vor der Bar auf eine andere Clique.

Gegen 23:00 Uhr steht ihnen der Sinn eher nach ,Action und Power*, statt nach Entspannung.
Sie suchen nach dem ultimativen Kick! So heizen sie sich gegenseitig zu einem Wettrennen
hoch. Bei zunehmendem Alkoholspiegel steigen Angeberei und Prahlerei. Sie verabreden sich
zu einem verbotenen Fahrduell.

Andreas steigt in den Wagen und will zum vereinbarten Treffpunkt fahren, obwohl ihn der
Barkeeper nachdricklich fragte, ob er nicht lieber ein Taxi holen soll. Andreas antwortete ihm,
dass er nur wenig getrunken habe, und startet den SUV. Er registriert nicht, dass bei ihm durch
die laute Schallbelastung in der Szene-Bar bereits eine Hérermidung aufgetreten ist. Die
farbigen Lampen, die Lichtspots, die Videoclips haben dem Larm ein Lichtgewitter hinzugeflgt.
Dazu ist noch erheblich Alkohol im Spiel. So verschlechtert sich auch sein Sehvermoégen
drastisch, ohne dass er es bemerkt.

So kommt, was kommen musste: Andreas driftet mit seinem Wagen aufgrund Uberhdhter
Geschwindigkeit und Alkoholeinfluss zunachst nach rechts von der Fahrbahn ab. Dabei schien
ihn ein Fahrzeug mit Gegenlicht zu blenden. In der folgenden langen Linkskurve verliert
Andreas dann die Kontrolle Giber sein Fahrzeug. Sein Auto gerat ins Schleudern, durchschlagt
eine Hecke und ein Element von einem Stahlzaun. Anschlieflend Uberfahrt Andreas zunachst
ein Verkehrszeichen, beschadigt ca. 15 Meter der Hecke eines zweiten Grundsticks,
durchschlagt dann eine weitere Begrenzungshecke und prallt auf dem dritten Grundstiick
frontal an eine Hauswand. Er wird durch die Wucht zuriick in den Gegenverkehr geschleudert,
direkt auf den Wagen zu, welcher ihn zuvor offenbar geblendet hat.
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Die beiden Wagen touchieren sich heftig, drehen sich mehrfach, Andreas 'SUV kippt zur Seite
und das andere Auto, ein Kleinwagen, prallt mit hoher Geschwindigkeit gegen eine
Begrenzungsmauer, wo er auch liegen bleibt. Die Front und die rechte Seite des Kleinwagens
wurden massiv beschadigt.

In Andreas™ SUV sallen zu dem Zeitpunkt als Mitfahrer Tom (20 Jahre), Ben (26 Jahre) sowie
Maik (24 Jahre). Maik und Ben wurden in Folge des Unfalles schwer verletzt und mussten von
der Feuerwehr aus dem SUV herausgeschnitten werden.

Im Kleinwagen befanden sich zum Unfallzeitpunkt drei junge Frauen, die auf dem Weg nach
Hause waren. Jasmin (18 Jahre), Aylin (20 Jahre) und Melli (22 Jahre). Melli war die Fahrerin
und nuchtern. Alle drei waren bewegungsunfahig im Wagen eingeklemmt, Jasmin auf dem
Beifahrersitz ist leblos nach vorne gekippt, aus einer massiven Kopfplatzwunde blutet es
erheblich.

Es halten bald nach dem Unfall zwei Autos an. Die Manner sichern die Unfallstelle, eine Frau
ruft die ,112° zwecks Hilfe an, wahrend eine weitere Frau versucht, die Unfallopfer
anzusprechen, was ihr bei Tom auch gelingt. Tom scheint orientierungslos zu sein, er zittert und
friert. Die Helferin bringt ihm sofort eine Decke und bleibt bei ihm.

Binnen sieben Minuten erreicht der erste Notarztwagen den Unfallort. Innerhalb der nachsten
halben Stunde treffen weitere Notarztwagen, Feuerwehr und Polizei ein.

Der leitende Notarzt arbeitet via Triage die Unfallopfer ab.
Die vier Manner und zwei Frauen kdnnen in die Uniklinik gebracht werden.
Bei Jasmin kann der leitende Notarzt nur noch den Tod feststellen.

Ein Blutalkoholtest ergibt bei Andreas einen Wert von 1,7 %o. Die anwesende Polizei
beschlagnahmt sofort seinen Fuhrerschein.

Neben der medizinisch aufwendigen Versorgung der eingelieferten Unfallopfer wird ein
Ermittlungsverfahren wegen Gefahrdung des Strallenverkehrs und Korperverletzung mit
Todesfolge gegen Andreas eingeleitet.

An dem SUV entstand ein Totalschaden.

Die Clique, die das ,Rennen“ herausgefordert hat, entfernte sich noch vor Eintreffen der
Ersthelfer vom Unfallort.
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6.7 LF 07: Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen Team

Lernsituation: ,,Ich verstehe meinen Mann nicht mehr*

alterer Mensch nach Schlaganfall in Selbstversorgung anleiten

Entlassung eines zu pflegenden Menschen aus der Rehabilitation

1. bis 3. Ausbildungsdrittel

Vorgeschichte:

Der 52-Jahrige, Rainer Sauer lebt in einer kleinen Stadt in Oberbayern. Dort ist er seit 23
Jahren Geschaftsfihrer und Besitzer eines Autohauses, das er nach seinem Studium der
Betriebswirtschaft Gbernommen hatte. Seine Frau Martina, die er wahrend des Studiums
kennengelernt hat, ist Lehrerin, hat aber nach ihrem Referendariat nicht mehr gearbeitet, da sie
sich um die Tochter Sandra und Meike gekimmert hat. Sandra ist jetzt 21 Jahre alt und hat vor
einigen Monaten eine Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflegerin begonnen. Meike ist
15 Jahre alt und geht noch zur Schule. Herr Sauer beschéftigt in seinem Autohaus neun
Mitarbeiter. Seit sein langjahriger Werkmeister Paul in Rente gegangen ist, hat er dort keinen
richtigen Vertreter mehr und muss sehr viel arbeiten. Er versucht, neben der Arbeit, seinen
Hobbies nachzugehen. ,Ich brauche auch Ablenkung, das Leben kann ja nicht nur aus Arbeit
bestehen®, sagt er immer.

Die Wochenenden halt er sich flr seine Familie frei, gemeinsame Unternehmungen sind ihm
sehr wichtig. ,Seit Sandra in der Ausbildung ist, ist das auch weniger geworden®, berichtet
seine Frau. Herr Sauer ist Vorsitzender des ortlichen Tennisvereins, den er vor 15 Jahren
selbst mit aufgebaut hat. Einmal in der Woche spielt er selbst noch Tennis, alle zwei Wochen
geht er mit seinen Freunden kegeln. Zweimal im Monat geht Herr Sauer zur Sitzung des
Kirchenvorstandes der katholischen Gemeinde am Ort, dem er seit einigen Jahren angehort.

Dann wurde plotzlich alles anders. Herr Sauer war wie jeden Morgen um sechs Uhr
aufgestanden. Beim Duschen flhlte er sich auf einmal so ,komisch® und noch wahrend er das
zu seiner Frau sagte, stirzte er und verlor das Bewusstsein. Der alarmierte Notarzt brachte ihn
in die Universitatsklinik, wo er zunachst auf der Stroke Unit aufgenommen und am
darauffolgenden Tag auf die neurologische Friuhrehabilitation verlegt wurde.
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Situation 1 — Neurologische Friihrehabilitation:

Die Schiilerin Nicole ist im 2. Ausbildungsjahr und seit einer Woche auf der Station. Sie wird ins
Zimmer zu Herrn Sauer geschickt, um bei der Nahrungsaufnahme zu unterstutzen.

Sie findet den Patienten weinend im Bett sitzend vor. Die Ehefrau des Patienten steht am
Fenster und blickt hilflos auf ihren Mann. ,Ich weil einfach nicht, was er willl Ich habe ihm
gesagt, er soll warten bis die Schwester kommt, aber er kann ja nicht héren. Jetzt hat er auch
noch den Becher ins Bett geworfen und dann ist er so weinerlich, das kenne ich gar nicht von
ihm ...1*

Im Bett von Herrn Sauer liegt ein leerer Trinkbecher, die Bettdecke hat einen riesigen Kaffee-
fleck. Herr Sauer versucht etwas zu sagen, aus seinem Mund kommen aber nur die Worte:
LFein, fein.”

Natalie stellt das Essenstablett auf den Tisch und versucht, Herrn Sauer und seine Frau zu be-
ruhigen. ,Sie missen Geduld haben. Ich mach jetzt erst mal das Bett frisch und dann gibt’s
Abendessen.”

Frau Sauer schaut skeptisch: ,Das klappt doch sowieso nicht mit dem Essen, das Trinken lauft
ihm wieder aus dem Mund und das ist ja vollig peinlich. Dann lasst er das meiste sowieso
liegen. Ich weild Gberhaupt nicht, wie das weitergehen soll!®

»Ach, das wird schon wieder. Bleiben Sie ganz ruhig, Rom wurde auch nicht an einem Tag
erbaut”, entgegnet Nicole und beginnt das Bett zu beziehen. Anschlieliend stellt sie das Tablett
mit dem Abendessen vor Herrn Sauer auf die Ablage und versucht mit ihm gemeinsam die
Brote zu schmieren. Herr Sauer schittelt aber bei jeder Frage, welchen Belag er auf sein Brot
mochte, den Kopf und sagt: ,Fein, fein.“ Er scheint sehr aufgeregt und ungeduldig. Pl6tzlich
schiel3t seine linke Hand vor, wohl um nach dem Teebecher zu greifen, dabei fallt dieser um
und der Tee landet auf dem Tablett und tropft Gber den Rand auf das frisch bezogene Bett. Herr
Sauer blickt Natalie mit groRen Augen an und gibt einige Laute von sich, die Natalie aber nicht
versteht. Frau Sauer schimpft witend: ,Kannst du nicht warten. Jetzt hat die Schwester
deinetwegen noch mehr Arbeit!*

Herr Sauer macht eine resignierte Handbewegung. ,Das ist doch nicht so schlimm®, versucht
Natalie zu beschwichtigen. ,Ich hole schnell einen Lappen.” Sie verlasst eilig das Zimmer und
geht erst mal ins Dienstzimmer.

Situation 2 — Rehabilitationsklinik:

Vor zwei Tagen wurde Herr Sauer in der Rehabilitationsklinik aufgenommen, in der Pfleger Kai
als Bezugspflegekraft flr ihn zustandig ist und zunachst die aktuelle Befundung durchfihrt:

Herrn Sauers rechte Korperhalfte ist in der Beweglichkeit stark eingeschrankt. Er kann zwar
inzwischen fast ohne Unterstitzung auf der Bettkante sitzen, aber Bein und Arm kann er nur
wenig bewegen. Dinge, die rechts von ihm stehen oder liegen, kann er nicht sehen, ohne, dass
er den Kopf verdreht. AuRerdem hat Herr Sauer immer noch grof’e Probleme mit dem
Sprechen. Er spricht sehr langsam, verwaschen und die Satze bleiben oft unvollstandig. Auch
scheint er andere Personen haufig nicht immer zu verstehen, vor allem, wenn viele
durcheinanderreden. Gerne hat er friher die Zeitschrift ,Spiegel“ gelesen, jetzt legt er sie schon
nach kurzer Zeit wieder zurtick und murmelt Unverstandliches.

Bei der Korperpflege bendtigt er Unterstltzung, aber die Pflegekrafte aktivieren ihn, viel alleine
zu versuchen. Er kann seine rechte Korperhalfte unter Anleitung selbst waschen und beim
Anziehen seiner Kleidung mithelfen. Durch die Ergotherapeuten hat er gelernt, das Frihstlck
mit Hilfe eines Einhandbrettes selbst vorzubereiten. Aber das fallt ihm schwer, da er

Rechtshander und mit der
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Rechtshander und mit der linken Hand sehr ungeschickt ist. Mit Hilfe der Physiotherapeuten
oder der Pflegekrafte kann Herr Sauer auch schon einige Schritte laufen. Ohne Unterstiitzung
von einem Stuhl aufzustehen oder sich selbst umzusetzen gestaltet sich noch schwierig.

In der ersten Woche flhrt Bezugspflegekraft Kai ein Gesprach mit den Eheleuten Sauer. Es
wird deutlich, dass sich Beide groRe Sorgen um den Betrieb machen. Kai vermutet, dass sie
bis jetzt nicht richtig dartiber sprechen konnten. Herr Sauer sitzt zusammengesunken in seinem
Rollstuhl. Seine Frau aufRert Bedenken, dass sie nicht wisse, wie es ohne die Mitarbeit ihres
Mannes weitergehen soll. ,Wir wissen ja, dass wir sehr viel Geduld aufbringen muissen, bis
Rainer wieder alleine zurechtkommt. Daflr haben wir eigentlich keine Zeit, die Situation der
Firma ist im Moment sehr angespannt. Ich kann auch nicht unentwegt in die Klinik kommen®,
sprudelt es aus Frau Sauer heraus. ,Zu Hause muss es auch irgendwie weiterlaufen. Unsere
Tochter Sandra interessiert sich sehr fir alles, was mit der Krankheit zusammenhangt. Haufige
Besuche sind ihr aber auf Grund ihrer Arbeitszeiten nicht moglich. Fir unsere andere Tochter
Maike ist das ohnehin alles zu viel, aulRerdem steht sie kurz vor dem Realschulabschluss.”

An ihren Mann gewandt sagt sie mit Nachdruck: ,Du musst einfach zusehen, dass du alle
Therapien mitmachst, um maéglichst bald wieder fit zu sein.*

Der schaut erschrocken hoch, wahrend sich seine Augen mit Tranen fullen.

Quelle: nach: Nationales Mustercurriculum Kommunikative Kompetenz in der Pflege
(NaKomm) (http://nakomm.ipp.uni-bremen.de)
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Lernsituation: ,,Ein langer Weg zuriick in die Selbststandigkeit*

junger querschnittsgelahmter Mensch mit Unterstiitzung im interprofessionellen Team

Schiler eingebunden in Konflikte des interprofessionellen Teams

1. bis 3. Ausbildungsdrittel

Situation:

Laura hat bereits fast zwei Drittel ihrer Ausbildung absolviert. Wieder einmal herrscht im
Krankenhaus aufgrund von vielen Krankmeldungen Personalmangel und Laura wird gebeten,
am Wochenende auf der neurologischen Station auszuhelfen.

Sie ist piinktlich morgens sechs Uhr auf Station und wird ohne Ubergabe ins Zimmer 26
geschickt, da der Patient bereits geklingelt hat. Laura klopft an und betritt das Zimmer: ,Guten
Morgen, ich bin Schilerin Laura aus dem 2. Ausbildungsjahr. Wie kann ich Ihnen helfen?“

Es ist noch dunkel und Laura kann erst einmal nichts sehen. Aus dem hinteren Bett kommt eine
Antwort: ,Das ist ja prima, hor auf zu labern und hilf mir lieber, mein Bett ist nass.”

Erschrocken macht Laura das Licht an und sieht einen relativ jungen Mann im Bett sitzen,
neben ihm ein Rollstuhl. Wahrend Laura die Wasche wechselt und ihr die Situation etwas
unangenehm ist, beginnt der Patient etwas freundlicher zu erzahlen:

-Entschuldige wegen eben. Ich bin Tom, Querschnitt nach Mopedunfall. Ein Krippel, der ins
Bett pinkelt. Tut mir leid.“ Laura erwidert: ,Ist schon gut, dafiir bin ich ja da. Wie lang ist denn
der Unfall her?“ Tom antwortet: ,Zwei Wochen, erst ging es mir richtig schlecht, aber ich habe
ja Uberlebt. Nun bekomme ich Physio und Ergo, schlieBlich muss es ja weitergehen. Ich
mdchte irgendwann meine Ausbildung fertig machen und vor allem will ich nicht fir immer ins
Bett pinkeln.”

Zur Morgenvisite begleitet Laura die verantwortliche Pflegefachkraft. Der Stationsarzt spricht
Tom freundschaftlich an: ,Na junger Freund, wir wollen dich eigentlich gerne nachste Woche in
eine spezielle Rehaklinik schicken. Da kannst du mehr lernen als hier.“ Der zustandige
Physiotherapeut legt die Stirn in Falten und sagt: ,Also, das halte ich fur viel zu fruh, der Patient
kommt ja noch nicht einmal selbststandig in den Rollstuhl.”
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Lernsituation: ,,Frau Freitag will nach Hause!“

zu pflegender Mensch lehnt AHB ab und wird in Hauslichkeit entlassen

gelungene interprofessionelle Fallbesprechung

1. bis 3. Ausbildungsdrittel

Situation:

Sophia ist 18 Jahre alt und geht gemeinsam mit Max und Laura in eine Klasse. I|hr
Ausbildungstrager ist das o6rtliche Krankenhaus, Sophia ist derzeit auf der orthopadischen
Station eingesetzt.

Die Nachtschwester berichtet von einer neuen Patientin, welche heute Nacht Uber die
Notaufnahme auf die Station gekommen ist: ,Frau Ursula Freitag, 93 Jahre alt, wurde heute
Nacht mit dem Rettungswagen gebracht. Zustand nach Sturz in ihrer eigenen Wohnung. Die
Rontgenuntersuchung hat eine Oberschenkelhalsfraktur ergeben. Frau Freitag wird heute
operiert. Sie soll mit einer zementierten TEP versorgt werden. Die Séhne sind informiert, einer
von beiden kommt heute Nachmittag vorbei. Ach ja, einen insulinpflichtigen Diabetes hat sie
auch noch.*

Sophia erhalt den Auftrag, bei Frau Freitag die praoperative Pflege durchzuflihren. Nachdem
Sophia das Zimmer betreten hat, ruft Frau Freitag schon: ,Komm mal her, Madchen, ich habe
solche Angst vor der Operation, ich bin doch schon so alt. Eigentlich mdchte ich nur nach
Hause. AuRerdem tut mein Bein so weh, kannst du da etwas machen?“ Frau Freitag weint leise
und Sophia nimmt sie in den Arm.

Nach vier freien Tagen hat Sophia wieder Frihdienst auf der orthopadischen Station. Frau
Freitag hat die OP soweit gut Uberstanden. Sophia will ihr bei der Kérperpflege behilflich sein,
aber Frau Freitag redet und redet: ,Jetzt wollen die mich in irgendeine andere Klinik schicken,
damit ich dort viele Ubungen machen soll. Und das in meinem Alter. Das kommt Uberhaupt
nicht in Frage, ich gehe nach Hause, sobald ich hier entlassen bin.*

Sophia versucht Frau Freitag zu beruhigen: ,Das ist eine Anschlussheilbehandlung und wird
lhnen sicher guttun. Uberlegen Sie mal, Sie kommen doch alleine zu Hause noch gar nicht
richtig zurecht. lhre S6hne wohnen weit weg. Wie soll das denn werden?*

Frau Freitag antwortet mit witender Stimme: ,Ach was weilt du denn schon. Ich habe einen
Pflegedienst, meine Nachbarn sind sehr hilfsbereit und meine Séhne tun, was sie kénnen. Ich
gehe nach Hause, basta!*
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Lernsituation: Wie kann es jetzt weiter gehen? Ein Fahrradsturz mit Folgen!

Situation, in der Eltern die kérperlichen und geistigen Einschrankungen ihres Schulkindes nach
einem Unfall akzeptieren lernen und eine zielgerichtete Férderung aufnehmen.

1. und 2. Ausbildungsdrittel

Situation:

Heute sind Sie mit der Pflegefachfrau Melanie eingeteilt. Gleich zu Dienstbeginn erzahlt sie
Ihnen, was alles zu tun ist. Ganz besonders wichtig ist ihr ein Gesprach mit den Eltern der 8-
jahrigen Lena heute Nachmittag. Melanie mochte, dass Sie bei diesem Gesprach dabei sind
und bittet Sie deshalb, sich mit der Anamnese von Lena vertraut zu machen.

Dazu lesen Sie in der Dokumentation und erhalten folgende Informationen:

Lena Hubert, 8 Jahre alt, Zustand nach SHT 3. Grades mit linksseitiger Hemiparese und
Aphasie infolge eines Fahrradsturzes.

Sie sind erschrocken Uber diese Diagnosen und gehen in das Zimmer von Lena, um sich selbst
ein Bild zu machen. Dort sehen Sie ein Madchen im Bett liegen, das sich offensichtlich freut,
dass jemand zur Tir reinkommt. Sie wendet lhnen den Kopf zu und es sieht aus, als lachelt
Lena Sie an.

Sie sehen eine Erndhrungspumpe am Bett stehen und einen Toilettenstuhl. Als Sie auf Lena
zugehen, beobachten Sie, wie Lena Speichel aus dem Mund rinnt. Sie nehmen ein Tuch und
trocknen Lena den Mund.

Wahrend Sie Lena bei der Kérperpflege unterstiitzen, merken Sie, wie unselbststandig das
Kind ist. Lena sitzt nicht selbststandig, da sie die Balance verliert. Das gesprochene Wort wird
von ihr nicht sinnhaft verstanden. Sie folgt keiner einzigen Handlungsaufforderung adaquat.
Beim Zahneputzen beil’t sie fest auf die Zahnbirste, sodass Sie Mihe haben, die Zahne
grundlich zu reinigen.

AnschlieBend suchen Sie das Gesprach mit Melanie und wollen wissen, welche
Fordermoglichkeiten es fiir Lena gibt.

Melanie antwortet lhnen, dass es eine ganze Menge Optionen gibt. Doch zunachst missen
Lenas Eltern die Einschrankungen ihrer Tochter akzeptieren lernen. Eine gezielte Forderung ist
nur so maglich. Nun wird lhnen klar, was das Ziel des Elterngesprachs sein soll. Sie sind schon
sehr neugierig, wie Melanie das Gesprach fiihren wird.

Melanie erklart, dass im Anschluss an das Gesprach eine Planung erstellt werden soll, in der
die Mallnahmen fir Lena und ihre Eltern festgelegt werden. Sie mochte diese Planung
gemeinsam mit lhnen erstellen.
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6.8 LF 08: Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten
Lebensphase begleiten

Lernsituation: ,,Es ist einfach alles zu viel fiir mich.*

Menschen erfahren, an einer chronischen Erkrankung zu leiden

3. Ausbildungsdrittel

Situation:

Herr Hellmann, mein erster Patient, den ich Uberhaupt gepflegt hatte, war verstorben.
Irgendwie hatte ich seitdem ein komisches Gefuhl. Auf der einen Seite wusste ich vor dem
Beginn meiner Ausbildung, dass ich sicher irgendwann einmal einen sterbenden Menschen
sehen wirde. Dass diese Situation so schnell kommen wiirde, damit hatte ich jedoch nicht
gerechnet.

Ich redete auch mit Isabel dariber. Sie meinte nur, dass man sich daran gewdhnt im Laufe der
Zeit. Ich zweifelte etwas daran. Wie sollte man sich denn daran gewdhnen, Patienten zu
betreuen, zu pflegen, sie zu mégen und sie dann sterben zu sehen?

Ein paar Tage spater, ich hatte gerade Dienstschluss, lief ich vor dem Krankenhaus Frau
GielYler in die Arme. Auch das noch, dachte ich, was sage ich denn jetzt?

Mir war heil und kalt. Bevor ich mir tberlegen konnte, welche Worte wohl nun die richtigen
waren, begriifdte mich Frau Gieller freundlich. Sie erzahlte, dass sie gerade von der Dialyse
kdme und wirklich sehr mide sei, nach all dem, was in den letzten Tagen passiert ist. ,Es ist
einfach alles zu viel fir mich. Der Tod meines Vaters, die ganzen Wege, die zu erledigen sind.
Ich bin ja selbst krank. Ich kann nicht mehr.“ Sie fing an zu weinen.

Ich fihlte mich hilflos und wusste nicht, was ich sagen sollte.

Frau GieRler wischte sich mit dem Handriicken die Tranen weg und erzahlte: ,Wissen Sie,
meine Nieren arbeiten nicht mehr, Stadium 5, deshalb muss ich auch regelmafig hier zur
Dialyse. Als ich das damals erfahren habe, wusste ich nicht, was alles auf mich zukommt. Ich
habe ja nichts gemerkt. Es war ein Zufallsbefund und ich habe geglaubt, das wird schon
wieder.

Der Arzt hat damals nur gemeint, dass ich jetzt chronisch krank sei und das nicht
unterschatzen darf. Aber was wusste ich denn schon? Gar nichts! Ich habe einfach
weitergemacht. Plotzlich ging nichts mehr. Und nun, wo mein Vater gestorben ist, bin ich allein
fur den Rest meines Lebens.”

Ich wusste wieder nicht so richtig, was ich sagen sollte. Aber Frau Gieller lachelte mich an und
sagte: ,Lass mal Madchen, fur uns Kranke ist es gut, dass es Menschen wie dich gibt, die
diesen Beruf lernen wollen und fiir uns da sind. Ich wiinsche dir viel Erfolg dabei. Mach es gut
und danke fir alles.”

Mit diesen Worten ging sie. Ich lief weiter Richtung Parkplatz und dachte dartuber nach, wie
viele Menschen wohl chronisch krank sind, ohne davon zu wissen.
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Lernsituation: Bleiben oder gehen

Konfrontation mit Sterbenden und ihren Bezugspersonen

2. und 3. Ausbildungsdrittel

Situation:

Mein erster Tag im Krankenhaus war alles andere als erfolgreich. Wenn ich nur daran denke,
wird mir gleich wieder schlecht.

Plnktlich 5.45 Uhr erschien ich auf der internistischen Station im Krankenhaus. Eine
Nachtschwester begriif3te mich freundlich, stellte sich mit Schwester Annett vor. Wie sollte ich
mich vorstellen? Nur mit meinem Namen oder doch besser mit meinem Berufsziel? Also sagte
ich: ,Guten Morgen, ich bin die zuklinftige Schwester Lisa.”

Oh je, ich wusste nichts von der Bezeichnung ,Schiulerin“. Hatte ich eigentlich selbst darauf
kommen koénnen. Offensichtlich empfanden die Schwestern und Pfleger meine Vorstellung
nicht angemessen, so sagte es mir Schilerin Isabel aus dem 2. Ausbildungsjahr spater.

Isabel war an diesem Tag meine Rettung. Gemeinsam hatten wir den Auftrag, Herrn Hellmann
und Herrn Dunkel im Zimmer 204 zu waschen. Isabel half mir, die erforderlichen Materialien
zusammenzutragen. Alleine hatte ich bestimmt nur die Halfte mit zum Patienten genommen.
Sie hat mir auch gezeigt, wo ich alles finden kann und wie die Rufanlage funktioniert.

Mein Patient lag an der Fensterseite des Zimmers. Ich konnte ihn beim Licht der Bettleuchte
nur schemenhaft erkennen. Mein Herz klopfte. Als ich nahertrat, sah ich einen sehr grof3en,
sehr dinnen Mann. Isabel sagte, dass Herr Hellmann bereits seit 4 Wochen auf der Station
liegt und wahrscheinlich nicht mehr nach Hause entlassen wird. Ich verstand nicht gleich.

Beim Waschen fiel mir seine fast weilllich schimmernde Haut auf. Die Farbe passte so gut zu
seinem dichten Haar. Ich fand, es war ein hibscher Mann. Er wirkte freundlich und hielt seine
Augen meist geschlossen. Ich glaube, er war erschopft. Isabel erzdhlte mir, dass Herr
Hellmann mehrmals in der Woche von seiner Tochter besucht wird. Frau Heike Gieldler ist
selbst Patientin und muss 3x wodchentlich zur Dialyse unmittelbar neben unserem
Krankenhaus. Danach besucht sie immer ihren Vater. ,Heute kommt meine Heike®, sagte Herr
Hellmann mit leiser Stimme. Ich sah ein Lacheln auf seinem Gesicht.

Herr Hellmann schwitzte stark. Das war mir unangenehm, es roch sehr eigentimlich. Isabel
sagte, das sei normal fir seinen Zustand. Mir war trotzdem Ubel.

Als ich den Ricken von Herrn Hellmann waschen wollte, sah ich einen groflen Verband am
Gesal. Das hatte ich noch nicht gesehen, das Pflaster oder was das war, was da klebte, roch
ekelig und war blutig. Ich sah, dass er aus vielen Korperoffnungen blutete. Er stohnte leise.
Zuerst dachte ich, etwas falsch gemacht zu haben. Ich hatte Angst, ihn anzufassen. Das
Handtuch zum Abtrocknen war sehr rau, deshalb habe ich nur leicht getupft. So richtig nah
habe ich mich an Herrn Hellmann nicht getraut. Ich hatte Angst, dass er noch mehr Schmerzen
bekommt. Manchmal war sein Gesicht ganz angespannt.

Isabel erklarte mir spater, dass Herr Hellmann eine Bluterkrankung hat, die zum Tod fuhren
wird.

Ich ware am liebsten weggerannt.

Auch in den kommenden Tagen war Isabel, wenn es irgendwie ging, an meiner Seite. Das war
gut flr mich. Herr Hellmann war nicht mehr da.

205




Lernsituation: ,,Ich kann nicht mehr und will auch nicht mehr*

Einbindung von Schiilern in ethischen Entscheidungsfindungsprozessen

3. Ausbildungsdrittel

Situation:

Inzwischen bin ich im 3. Ausbildungsjahr. Im letzten Monat war fur mich ein zweiwdchiges
Praktikum im Hospiz geplant.

Nachdem ich gleich zu Beginn meiner Ausbildung so schnell mit einem sterbenden Menschen
konfrontiert worden wair, freute ich mich nun beinahe auf das Praktikum. Immer wieder war mir
aufgefallen, dass die Betreuung sterbender Menschen auf normalen Stationen im Krankenhaus
eine eher untergeordnete Rolle spielte. Die meisten Pflegekrafte hatten schlicht und ergreifend
Angst oder Beruhrungsangste. Wir hatten in der Berufsschule am Ende des 2.
Ausbildungsjahres ein Sterbe- und Trauerseminar durchgefiihrt, welches mir personlich sehr
geholfen hatte.

Vor meinem ersten Tag im Hospiz war ich ziemlich nervds. Es war fir mich ungewohnt, in
Zivilkleidung zum Dienst zu erscheinen. Die Schwestern waren sehr nett und nahmen sich viel
Zeit, mir alles zu erklaren.

Die Patienten im Hospiz werden als Gaste bezeichnet. Das war neu fur mich.
Nachdem ich schon einige Gaste kennengelernt hatte, begleitete ich eine Schwester in das
nachste Zimmer. Vor der Tur gab sie mir einen Hinweis: ,Hier liegt Frau Giel3ler. Sie ist noch
relativ jung, naja, 62 Jahre alt. Wundere dich nicht, manchmal spricht sie kaum mit uns. Mal
sehen, wie es ihr heute geht.”

Ich stutzte bei diesem Namen. Ist es die Frau Gielller von damals aus dem Krankenhaus?
Nein, bestimmt war das jemand anderes. Beim Betreten des Zimmers erschrak ich. Sie war es
wirklich! Frau Gieller sah jetzt viel alter aus und irgendwie sehr krank. Sie erkannte mich sofort
und lachelte.

,Das ist ja eine Uberraschung, wie geht es dir denn?*, fragte sie mich.

.Mir geht es gut, ich bin jetzt im letzten Ausbildungsjahr und mache hier ein Praktikum.,
antwortete ich. Die Schwester lachelte nun auch und meinte, wir sollten uns ruhig ein wenig
unterhalten.

Frau Gieller berichtete aus den letzten beiden Jahren. Sie konnte sich seit dem Tod ihres
Vaters nicht erholen, im Gegenteil. Nun hat sie neben der Niereninsuffizienz auch noch ein
Mammakarzinom. Ihr Herz mache ihr auch zu schaffen. Die Dialyse bringe zwar noch etwas,
aber eine Spenderniere war nicht in Sicht. Zuletzt war sie einfach nur noch schwach und miide,
ihre Uramie war sicher schuld daran. Da sie keine Kinder hatte und auch sonst keine
Verwandten, hatte sie gemeinsam mit dem Sozialdienst entschieden, ihre letzten Wochen im
Hospiz zu verbringen.

Sie sah mich an und sprach sehr leise: ,Ich kann einfach nicht mehr und ich will auch nicht
mehr. Mein Koérper hat aufgegeben und ich kann nichts mehr dagegen tun. Am liebsten hatte
ich, wenn mir ein Arzt einfach eine Spritze geben wirde und ich einschlafen kdnnte. Aber leider
geht das ja hier in Deutschland nicht, da misste ich bis in die Schweiz fahren.”

Ich war geschockt, damit hatte ich nun Uberhaupt nicht gerechnet. Sie tat mir so leid und
dennoch konnte ich kaum etwas flr sie tun.
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Lernsituation: ,,Sie geht den Weg bis zum Schluss mit mir“

Kind mit chronischer Erkrankung; Gesprachssituation mit Eltern

3. Ausbildungsdrittel

Situation:

Laura, Schulerin des 3. Ausbildungsjahres, hat gerade ihren Einsatz im stationaren Hospiz
beendet.

Gestern hat sie ihren Mitschulerinnen und Mitschilern von ihren Erfahrungen berichtet.

Jeannine, 10 Jahre alt, wurde u. a. von ihr im Hospiz betreut. Laura kannte das Madchen
bereits durch ihre ehrenamtliche Tatigkeit im ambulanten Hospiz. Damals hatte das Kind
gerade eine Knochenmarkstransplantation Uberstanden. Lange Zeit war sie isoliert und fern
ihrer Familie in einer gro3en Klinik. lhre Mutter konnte sie nur selten besuchen, da Jeannine
noch 3 kleinere Geschwister hat. lhr Papa lebt schon lange nicht mehr bei der Familie.
Jeannine meinte, dass das nicht so schlimm ware, sie kdmen ganz gut ohne ihn aus.

Das ist inzwischen mehr als 3 Jahre her.

Als Laura die Kleine im stationdren Hospiz wiedersah, war sie sehr erschrocken. Ganz blass
und abgemagert wirkte das Madchen.

Jeannine hat sich riesig gefreut, Laura wieder zu sehen. Schnell griff sie nach der Barbie, die
Laura ihr damals geschenkt hatte. ,Schau mal, sie ist immer noch bei mir. Sie geht den Weg
bis zum Schluss mit mir,“ sagte Jeannine.

»Ich wusste nichts darauf zu sagen. Mir standen die Tranen in den Augen® berichtete Laura
ihren Mitschulerinnen und Mitschilern.

Jeannine erzahlte, dass diese blode Krankheit wieder da sei. Sie habe keine Lust mehr und will
auf keinen Fall wieder in dieses Krankenhaus. Dann kdénne sie weder ihre Mama noch ihre
Geschwister sehen. Aulierdem bringt die Familie regelmaRig ihren Rex mit. Das ist ihr Hund,
den sie sich damals aus dem Tierheim holen durfte.

Jeannine schien sich offensichtlich im Hospiz wohlzufiihlen. Hier darf sie sich bestimmte
Speisen wiinschen und muss nichts essen, was sie nicht mag. Eigentlich muss sie tberhaupt
nicht essen, wenn es ihr schlecht geht. Das fand die Kleine richtig gut.

Seit letzter Woche hat Jeannine fast nur noch geschlafen. Ilhre Mutter sal bei ihr. Ihre Barbie
hielt sie fest in der Hand.

Als Laura und Schwester Conny zu ihr ans Bett traten, fing die Mutter bitterlich an zu weinen.
Schwester Conny setzte sich zur Mutter. Wenig spater waren beide im Gesprach vertieft. Laura
blieb solange bei Jeannine.

Am gleichen Tag noch wollte der Seelsorger zu ihr kommen.
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Lernsituation: Mensch erfahrt, eine onkologische Erkrankung zu haben - Videosequenzen

2. und 3. Ausbildungsdrittel

Situation:

Club der roten Bander — Wie alles begann (Leo)

Sequenzen: 02:45-04:30, 07:02-08:15, 11:22-12:54, 14:47-19:35, 24:05-25:31, 29:02-31:30,
33:00-36:50, 38:14-43:15, 45:20-47:20, 48:40-55:25, 58:30-1:01:10, 1:03:23-
1:14:39, 1:17:18-1:19:40, 1:21:26-1:22:10, 1:24:50-1:34:00, 1:34:54-1:36:45,
1:37:57-1:48:16

alternativ der ganze Film

junger Erwachsener, der an onkologischer Erkrankung leidet

Club der roten Bander — Leo

Staffel 1. Folge 4: 01:36-03:30, 08:37-10:03, 13:25-14:05, 18:25-22:50,
27:15-29:23, 31:35-32:10, 37:35-39:15
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6.9 LF 09: Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert
unterstiitzen

Lernsituation: ,,Sie geht den Weg bis zum Schluss mit mir“

Kind mit chronischer Erkrankung; Gesprachssituation mit Eltern

1. bis 3. Ausbildungsdrittel

Situation:

Lisa und Bernd Kleinhenz leben mit ihren drei Kindern im Elternhaus von Bernd. Die GroR3eltern
sind nach der Geburt des zweiten Kindes in die Einliegerwohnung gezogen. Die Familie hat
sich die mittlere Wohnung und das Dachgeschoss ihren Bedurfnissen entsprechend
ausgebaut.

Bernds Eltern sind Heiner und Barbara Kleinhenz. Heiner kimmert sich seit dem Schlaganfall
seiner Frau um den Haushalt und auch um die anfallende Pflege seiner Frau. Sie hat nicht
mehr so viel Kraft im linken Bein. Mit dem Rollator kommt sie allein zurecht. Den linken Arm
kann sie nur bis auf Nasenhdhe heben, die Kraft in der linken Hand fehlt. Aulierdem besteht
eine abhangig kompensierte Inkontinenz.

Bernd arbeitet in einer Zulieferfirma flr Autoteile. Lisa ist gelernte Altenpflegerin, war aber seit
der Geburt ihres zweiten Kindes zuhause.

Seit diesem Jahr besucht die jingste Tochter den Kindergarten, die beiden GroRen besuchen
die erste und dritte Klasse der Grundschule im Ort. Nun konnte Lisa wieder berufstatig werden.

Der Wiedereinstieg in den Beruf fiel Lisa nicht schwer. Ein Pflegeheim im Ort suchte eine
Pflegefachkraft fir 20 Stunden die Woche.

Vor einem halben Jahr verstarb Uberraschend der Vater. Neben der Trauerverarbeitung
mussten sie sich jetzt auch Gedanken um die Versorgung von Barbara Kleinhenz machen.

Mit Hilfe eines Pflegedienstes Ubernimmt Lisa nun die Pflege der Mutter und deren Haushalt.

Lisa versucht so gut sie kann, die an sie gestellten Erwartungen zu erfillen. In letzter Zeit flhlt
sie sich oft erschopft. Auf der Arbeit ist sie 6fter unkonzentriert. lhre Kinder haben auch schon
beklagt. ,Mama hat keine Zeit mehr. Wir haben schon lange nichts mehr gemeinsam
unternommen.
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Lernsituation: ,,Ich bin eine schlechte Mutter.*
Mitverantwortung fur die Organisation und Gestaltung der gemeinsamen Arbeitsprozesse

1. bis 3. Ausbildungsdrittel

Situation:

Maria Werner hat vor einigen Jahren erfolgreich ihre Ausbildung zur Altenpflegerin absolviert.
Seitdem ist sie in einem Seniorenheim beschaftigt. Sie liebt ihren Beruf.

Als geschiedene Frau und Mutter von Franziska (12 Jahre) und Florian (9 Jahre) ist Frau
Werner gezwungen, in Vollzeit zu arbeiten, denn sie ist auf das Geld angewiesen. Wie viele
Alleinerziehende muss auch sie Organisationstalent besitzen, um die Betreuung ihrer Kinder
wahrend der Arbeitszeit sicherzustellen.

Die Pflegedienstleitung kommt ihr, soweit es geht, bei der Dienstplangestaltung entgegen. Frau
Werner wird als versierte Arbeitskraft geschatzt.

Allerdings weil® Frau Werner selbst, dass das Grenzen hat. Oft hat sie ein schlechtes
Gewissen und glaubt, eine schlechte Mutter zu sein, die sich nicht genug um ihre Kinder
kimmert. Diese Sorgen belasten zunehmend auch ihr Arbeitsverhalten. Sie wirkt
unkonzentriert und schlief3t sich immer mehr aus dem Team aus. |lhre Kolleginnen machen sich
Gedanken, wollen ihr Verhalten aber nicht mehr dulden.
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Lernsituation: ,Liitfen zahmet etmeyin!“ — Herr Abakay braucht Hilfe
Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitaten in kulturellen und religiosen Kontexten/familiare
und biografische Informationen

1. und 2. Ausbildungsdrittel

Situation:

Herr Abakay ist 81 Jahre alt und vor 23 Jahren aus der Turkei nach Deutschland gekommen.
Fraher hat er in Izmir an einer Universitat als Lehrer gearbeitet. Nachdem er nach Deutschland
kam, war er fur die stadtische Reinigung tatig. Vor drei Jahren verlor er seine Frau bei einem
Autounfall und lebt seitdem allein in der 2-Zimmer-Altbauwohnung. Vor 6 Wochen wurde Herr
Abakay von Nachbarn aufgrund seiner lauten Rufe auf dem Boden liegend vorgefunden. Herr
Abakay ist Sozialhilfeempfanger. Frau Behrmann ist seine Ansprechpartnerin beim Trager fur
Sozialhilfe. Sie erfuhr erst bei einem Hausbesuch von den Nachbarn, dass es Schwierigkeiten
mit Herrn Abakay gibt und er wohl gesturzt sei. Daraufhin informierte sie uns von der
Diakoniestation.

Als ich das erste Mal zu Herrn Abakay kam, stand ein abgemagerter Mann mit tiefen
Augenrandern und gebeugtem Oberkdrper vor mir. Er schimpfte irgendetwas leise in seiner
Muttersprache vor sich hin. Ich stand verunsichert im Flur und wusste nicht, wie ich ihn
ansprechen sollte. Er lie® mich stehen und ging, das linke Bein nach sich ziehend, vom Flur
Richtung Wohnzimmer. Langsam und vorsichtig ging ich ihm hinterher. Er setzte sich auf die
Ecke seines Sofas, blickte zu Boden und schwieg. In der Tur stehend sprach ich ihn mit seinem
Namen an und stellte mich vor. Er blickte mich mit grof3en Augen an, ohne dabei die Miene zu
verziehen. Als ich ihn fragte, wie es ihm geht, senkte er den Kopf und meinte ,gut®. Ich wusste
nicht, wie ich das Gesprach anfangen sollte und stand einfach da. Durch meinen Kopf rannte
der Rest der Tour und ich suchte verzweifelt den Blick auf die Uhr. Eigentlich war ich zu Herrn
Abakay gekommen, um die Erstanamnese vorzunehmen. Aber das konnte ja Stunden dauern.
Ich fragte ihn, ob ich etwas fir ihn tun kédnnte und er antwortete: ,Litfen zahmet etmeyin!* ,Wie
bitte?“ Er wiederholte leise den Satz und bewegte verneinend den Kopf. ,Ok, Herr Abakay,
dann komme ich morgen zur gleichen Zeit wieder und mochte dann das Aufnahmegesprach mit
Ihnen fuhren.“ Er nickte. Ich verabschiedete mich zaghaft und zog mich im Rickwartsgang
zurlck, schloss die Tur und eilte die Treppe zum Auto hinunter...

Am Nachmittag zur Teamberatung sprach ich mit Schwester Irina. Sie wird sich morgen mit
Frau Behrmann in Verbindung setzen. Vielleicht kann sie oder ein Dolmetscher bei der
Informationssammlung helfen. Irina hat vorsorglich in der Tagespflege einen Platz fur Herrn
Abakay angefragt.

Quelle: nach: Nationales Mustercurriculum Kommunikative Kompetenz in der Pflege (Na-
Komm) (http://nakomm.ipp.uni-bremen.de)

211




Lernsituation: Herr Petrow will zu Hause wohnen bleiben

Unterstlitzung durch Bezugspersonen und soziale Netzwerke bei Menschen aller Altersstufen
in der Lebensgestaltung

1. und 2. Ausbildungsdrittel

Situation:

Herr Petrow ist 73 Jahre alt und wohnt in seiner Erdgeschosswohnung in der Nahe des
Stadtparks. Er ist Witwer und versorgte sich bis jetzt allein. Er wurde vor drei Wochen auf
Grund eines diabetischen Gangrans mit massiven Durchblutungsstorungen zum wiederholten
Mal in die Klinik eingewiesen. Der linke Unterschenkel musste amputiert werden, da alle bisher
angestrebten Therapien keinen Erfolg brachten. Bis die Wunde am Beinstumpf abgeheilt sein
wird, ist Herr Petrow nur mit dem Rollstuhl mobil und auf die Hilfe der Pflegefachkrafte
angewiesen. Die Wunde ist sehr schmerzhaft und heilt nur langsam. So konnte die Bein-
prothese noch nicht angepasst werden. Herr Petrow soll nach entsprechenden Wundheilungs-
fortschritten flr drei weitere Wochen in eine Klinik flr geriatrische Rehabilitation verlegt
werden. Er macht sich gro3e Sorgen um seine Zukunft, da er keinesfalls in ein Heim mdchte.
Seitdem er vor 32 Jahren gemeinsam mit seiner Ehefrau aus Russland nach Frankfurt kam, ist
seine gemdtliche 2-Zimmer-Altbauwohnung zum Heimatort geworden, in der er sich nach
russischer Tradition gemeinsam mit seiner verstorbenen Frau gemdtlich eingerichtet hat.

Die Fortschritte im Rahmen der Mobilisation gehen Herrn Petrow zu langsam. Nach einem
eingehenden Beratungsgesprach mit dem Arzt, der Sozialarbeiterin, einer Pflegefachkraft und
der benachbarten Sozialstation wird gemeinsam entschieden, dass Herr Petrow zu Hause
wohnen bleibt. Voraussetzung hierfir ist eine Umgestaltung seiner Erdgeschosswohnung: Die
Schwellen zwischen den Raumen missen angeglichen werden. Weiterhin missen seine
Schranke so umgeraumt werden, dass die wichtigsten Dinge fur ihn aus dem Rollstuhl heraus
erreichbar liegen. Es ergibt sich auch die Frage nach einem Pflegebett, aus welchem Herr
Petrow mit einer Mobilisationshilfe sicherer aufstehen und sich selbststandig in den Rollstuhl
transferieren kann. Durch den Umbau des Badezimmers hatte Herr Petrow auch wieder die
Moglichkeit, die Korperpflege selbststandig durchzufihren. Nachdem die Kostenubernahme
geklart ist, kdnnen die Umbaumalinahmen losgehen.

Quelle: nach: Steiner, Odette; Dietze, Grit (2001): In guten Handen. Altenpflege. Band 1/2. Auf-
gaben zur lernfeldorientierten Prifungsvorbereitung. Berlin: Cornelsen Software.
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Lernsituation: ,lch kann mir gar nicht vorstellen, in meinem Haus allein zurechtzukom-
men.“

lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und Bewaltigung von Pflegebedurf-
tigkeit und ihre Folgen

1. und 2. Ausbildungsdrittel

Situation:

Die 75-jahrige Frau Sommer wohnt allein in einem kleinen Reihenhaus mit begriintem Garten,
welches sie gemeinsam mit ihrem verstorbenen Ehemann vor vierzig Jahren bezog. Im
Erdgeschoss befinden sich der Eingangsbereich und eine gemutliche Wohnkiche. Um in das
Schlafzimmer und Badezimmer mit WC im Dachgeschoss zu gelangen muss Frau Sommer
eine steile Treppe mit 15 Stufen Uberwinden. Das fallt ihr sehr schwer. In den letzten Wochen
ist sie zudem das ein oder andere Mal beim Treppensteigen gestolpert, was ihr gro3e Sorge
bereitet. In der oberen Etage befindet sich auch ihr kleines Nahzimmer, in dem sie bis vor
einigen Monaten noch mit Vorliebe Hand- und Nadelarbeiten ausfertigte.

In den letzten Wochen ist Frau Sommer tagstiber regelmaflig mide und legt sich auf ihr Sofa,
damit sie nicht in das Dachgeschoss gehen muss.

Frau Sommer leidet unter einer arteriellen Hypertonie. Das macht ihr haufig Probleme. Beim
letzten Auftreten fiel Frau Sommer die letzten vier Treppenstufen hinunter und brach sich den
aulleren Kndchel des linken Sprunggelenks. Nach einer langeren Rehabilitationsphase kann
sie nun endlich mit Hilfe eines Rollators wieder laufen.

Frau Sommer hat grolte Angst, erneut zu stlirzen. Da sie unter einer Dranginkontinenz leidet,
muss sie maoglichst schnell die Toilette aufsuchen. Frau Sommer lauft mit kleinen zugigen
Schritten und ist dabei sehr angstlich. Hinzu kommt, dass sich ihre Sehfahigkeit in den letzten
Monaten erheblich verschlechtert hat. Da diese mit einer Brille nicht ausgeglichen werden
kann, ist eine Katarakt-Operation notwendig. Durch ihre erheblichen Blutdruckschwankungen
und die Fraktur konnte diese aber bisher noch nicht durchgefihrt werden.

In lhrem Einsatz in der Rehabilitationseinrichtung begleiten Sie die zustandige Pflegefachkraft
bei der anstehenden Entlassungsplanung fir Frau Sommer. Im Gesprach auf3ert Frau Sommer
grofe Bedenken, in ihrem Haus allein zurechtzukommen. Sie sagt: ,Ich kann mir das gar nicht
so richtig vorstellen. Auch meine Medikamente kann ich kaum noch erkennen. Hier machen Sie
das ja flr mich, aber wie wird das nur zu Hause werden?*.
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Lernsituation: ,,Hey, ich hatte Gliick!“

junger Erwachsener lebt nach Querschnittslahmung im Pflegeheim und strebt Neuausrichtung
seines Wohnumfelds und berufliche Tatigkeit auf erstem Arbeitsmarkt an

1. bis 3. Ausbildungsdrittel

Situation:

Nachts, wenn er schlaft, ist sein Leben das Alte. Da flitzt er auf Schlittschuhen Ubers Eis. Spielt
Inline-Hockey, wie damals in der Landesliga. Geht mit seiner Frau spazieren oder ist mit den
Kindern unterwegs. Da rennen sie gemeinsam um die Wette oder tollen durchs Gras. In seinen
Traumen ist die Welt immer heil. ,Ich trdume nie, dass ich im Rollstuhl sitze®, sagt Christian
Heilander, ein 33-jahriger Patient. Dabei ist dieses alte Leben vorbei, von einer Sekunde auf
die andere — geldscht.

Ein Motorradunfall. Fiinfter und sechster Brustwirbel zertrimmert. Rickenmark durchtrennt.
Querschnittslahmung von der Brust abwarts. Aber Christian Heilander sagt: ,Hey, ich hatte
Glick.”

Denn in den vergangenen zwei Wochen, in denen er in der Rehaklinik das Weiterleben lernt,
hat er viel schlimmere Falle gesehen. Dort liegen die abgestirzten Gleitschirmflieger und die
verunglickten Bergsteiger oder der Mann, der beim Kirschenpflicken vom Baum fiel und
seither gelahmt ist, und eben viele Biker.

In dieser Klinik absolvieren Sie gerade lhren Praxiseinsatz.

Herr Heilander arbeitet seit seiner Lehre vor 17 Jahren bei einer Druckerei, unterbrochen nur
durch den Zivildienst. Da hat er rund um die Uhr einen querschnittsgelahmten Motorradfahrer
betreut. ,Einen jungen Kerl, vom Hals abwarts gelahmt.“ Und wieder sagt Herr Heilander: ,Den
hat es viel schlimmer erwischt als mich.“

Nach seinem Motorradunfall wird er vom 6rtlichen Klinikum in die Reha verlegt. Zu Beginn kann
er noch nicht einmal den Kopf selbststandig heben und hat keine Ahnung, wie es Uberhaupt
weitergehen kann: mit dem Job, der Altbauwohnung im dritten Stock ohne Aufzug und mit der
Familie. Seine Kinder Carina und Fabian sind gerade drei und ein Jahr alt.

Herr Heilander berichtet Ihnen bei der Kérperpflege, bei der Sie ihn unterstitzen: ,Der
Sozialarbeiter hat gesagt: ,Sie werden wieder arbeiten. Das hat mir Mut gemacht, trotz der
beschissenen Situation, in der ich gerade bin, am Schlimmsten ist diese Abhangigkeit — bei
allem! Waschen, Duschen, Essen. Sogar aufs Klo kann ich nicht allein! Aber, wenn ich
zuruckblicke, habe ich doch schon einige Fortschritte gemacht in der kurzen Zeit. Ich bin doch
noch jung, ich will wieder allein zurechtkommen.*

Querschnittspatienten bleiben etwa sechs Monate in der Klinik. Bis zur Entlassung muss noch
Einiges geschehen, aber die ersten Schritte sind eingeleitet. Die Familie wird in eine
barrierefreie Wohnung umziehen, im Unternehmen wird alles so umgebaut, dass Herr
Heilander an seinen Arbeitsplatz zuruckkehren kann. ,Kopf und Arme sind ja in Ordnung®, sagt
der 33-Jahrige. Er kann nur nicht mehr laufen. Er braucht morgens eine Stunde langer als alle
Anderen — bis seine Beine einmal durchbewegt sind, damit sie nicht steif werden. Bis er in den
Rollstuhl und auf den Sitz in der Dusche gehievt wurde und bis er angezogen ist, dauert es
auch eine gewisse Zeit.

"Das ist halt so", sagt er. Seiner Frau Sabine ist er unendlich dankbar. Sie halt jederzeit zu ihm
und ist zur Zeit ja auch mit den zwei kleinen Kindern alleine.
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Quelle: nach: https://www.augsburger-allgemeine.de/bayern/Dieser-eine-Moment-Leben-nach-
einem-Motorradunfall-id41669661.html

Lernsituation: ,,Ich halte das nicht mehr aus.*

Belastungserleben/Konkurrieren ethischer Prinzipien

1. Ausbildungsdrittel

Situation:

»oeit zwei Wochen arbeite ich im ambulanten Pflegedienst. Mit meiner Praxisanleiterin war ich
auf dem Weg zu einer alteren Dame (87 Jahre alt), die seit ungefahr 8 Jahren an einer Demenz
vom Typ Alzheimer leidet. Die altere Dame wird 2-mal am Tag vom ambulanten Pflegedienst
betreut, Morgens zum Duschen oder Morgenpflege am Waschbecken und am Abend, um sie
bettfertig zu machen.

Auf dem Weg berichtete meine Praxisanleiterin von der hauslichen Situation. Die altere Dame
wird von ihrer Tochter (65 Jahre alt) betreut, die mit ihr in einem Zweifamilienhaus lebt. Die
Tochter wohnt oben, die Mutter unten. Vor 5 Jahren hat die Tochter ihren Beruf aufgegeben, um
ganz fur ihre Mutter da zu sein, weil die Demenz immer weiter fortgeschritten ist. Tagstber
kann man die Frau jetzt nicht mehr alleine lassen, nachts geht es noch, die altere Dame erhalt
ein Schlafmittel. So bekommt sie Ruhe und Schlaf.

Als wir ankamen klingelten wir und schlossen dann die Hausture auf. Uns kam ein lautes
Geschrei aus der Kiiche entgegen. Die Tochter schrie auf ihre Mutter ein und schittelte sie
kraftig an beiden Armen hin und her. ,Was hast du schon wieder gemacht, du bist ja komplett
verrickt geworden, wie eklig bist du, ich halte das nicht mehr aus, was tust du mir an?“ Die
Tochter schrie und weinte und nahm uns nicht wahr. Die Mutter stand da und wackelte
gefahrlich hin und her. Neben ihr auf dem FuRboden stand ein Kochtopf, in den sie wohl ihren
Stuhlgang abgesetzt hatte.

Meine Praxisanleiterin ging ruhig auf die Tochter zu und zog sie behutsam von der Mutter weg.
Sie ging mit ihr in den Flur. Mir deutete sie an, dass ich mich um die Mutter kiimmern soll. Ich
bin auf die Mutter zugegangen, habe ihr meinen Arm angeboten. Ich ging mit ihr ins
Badezimmer, um sie frisch zu machen. Bereitwillig ging die alte Dame mit mir mit.

Quelle: nach: Nationales Mustercurriculum Kommunikative Kompetenz in der Pflege (Na-
Komm) (http://nakomm.ipp.uni-bremen.de)
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Lernsituation: ,,Das kommt nicht in Frage. Ich schaffe das schon!“

Belastungserleben/Auseinandersetzung mit Pflegebedrftigkeit und ihre Folgen

3. Ausbildungsdrittel

Situation:

Klaus und llse Reimann leben seit 35 Jahren in der Stadtrandsiedlung. Vor drei Jahren ist bei
Frau Reimann eine Demenz vom Alzheimer-Typ im Anfangsstadium diagnostiziert worden. Der
Verlauf der Erkrankung ist inzwischen weiter vorangeschritten. So kommt es haufig vor, dass
Frau Reimann das Haus verlasst und in Richtung Bahnhof lauft. Herr Reimann, der selbst
herzkrank ist, regt sich dann immer sehr auf, weil er Angst hat, seiner Frau passiert etwas. Seit
zwei Monaten hat Frau Reimann einen gestdérten Schlaf-Wach-Rhythmus und ist
harninkontinent. Herr Reimann erzahlt unter Tranen: ,Plnktlich um 02.00 Uhr in der Nacht lauft
sie durch die Wohnung, sucht mal die Kinder, mal mich, obwohl ich neben ihr stehe. Sie
erkennt mich dann nicht mehr. AuRerdem entfernt sie immer die Inkontinenzmaterialien, sodass
ich morgens als Erstes die Bettwdsche waschen muss.*

Die Tochter berichtet Uber den Leidensdruck des Vaters, der kaum noch Schlaf findet und mit
der Situation Uberfordert scheint. Auf ihren Vorschlag, Frau Reimann in das nahe gelegene
Seniorenheim zu geben, reagiert er mit heftiger Ablehnung: ,Das kommt nicht in Frage. Ich
schaffe das schon!” Es bleiben viele Fragen und Probleme offen. Auf Rat des Hausarztes
gehen Herr Reimann und seine Tochter zu einem Beratungsgesprach in den Pflegestitzpunkt.

Quelle: nach: Steiner, Odette; Dietze, Grit (2001): In guten Handen. Altenpflege. Band 1/2. Auf-
gaben zur lernfeldorientierten Priifungsvorbereitung. Berlin: Cornelsen Software.
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Lernsituation: ,,Ilch kann doch niemanden anstecken!*

alteres mannliches homosexuelles Paar in der Pflegeberatung, das aufgrund von HIV-Positivi-
tat bereits von einer Pflegeeinrichtung abgewiesen worden ist

3. Ausbildungsdrittel

Situation:

Sie absolvieren ein zweiwdchiges Praktikum in einem Pflegeberatungsstutzpunkt, in dem die
Pflegeberatung nach § 7a SGB XlI angeboten wird.

Gestern kamen zwei Manner in den Stitzpunkt, einer schob den anderen im Rollstuhl in den
Raum. Sie stellten sich Ihnen mit folgenden Worten vor: ,Wir sind Bernd und Gunther Fiedler
und sind seit 2 Jahren verheiratet — miteinander.” Im Gesprach erzahlen sie offen, dass sie
schon seit mehreren Jahren zusammenleben.

Gunther Fiedler (81), der Mann im Rollstuhl, lebt schon seit seiner Jugend offen schwul und
sagt: ,Mit Frauen? Das ware fur mich gar nicht moglich gewesen! Das war naturlich nicht
immer einfach!

Ich bin in Stuttgart geboren und aufgewachsen, einer erzkatholischen Gegend! Ich musste
mich in der Offentlichkeit standig verstecken. Dass Homosexuelle heiraten oder sogar Kinder
adoptieren kdnnen, war einfach unvorstellbar! Bis in die 80er Jahre standen homosexuelle Akti-
vitaten in der Alt-Bundesrepublik unter Strafe, das weil} ja heute kaum jemand. Es gab sogar
einen Paragraphen im Strafgesetzbuch, den § 175. Wir wurden auch nur als ,die 175er“ be-
zeichnet. Glauben Sie mir, das war nicht nett gemeint! Einige mussten sogar in den Knast.
Auch ich wurde mehrfach festgenommen.

Als ich dann mit 17 eine Ausbildung zum Krankenpfleger gemacht habe, war ich der einzige
Schiler in unserem Kurs unter 62 Mitschilerinnen. Ich habe mich wohl gefuhlt. Die Madels
waren immer nett. Zu einigen habe ich heute noch Kontakt.

Aber mein Bekanntenkreis hat nicht so gut reagiert: Das ist doch nur was flr Frauen. Bist du
denn ein Madchen? Kannst du denn nichts Ordentliches lernen. Da verdienst du doch nichts!*
Hatten die gewusst, dass ich mal Pflegedienstleiter einer groRen Klinik werde. Heute kdnnte ich
die alle auslachen® seufzt er.

Bernd Fiedler (78) erzahlt eine ganzlich andere Lebensgeschichte: ,Ich bin in der DDR aufge-
wachsen. Hier dauerte es nur bis in die 60er Jahre, dass der § 175 abgeschafft wurde. Aber
gesellschaftlich akzeptiert? Nein! Also ich hab‘ ewig gebaucht, mir selbst einzugestehen, dass
ich nicht wie die anderen bin, obwohl ich das schon seit meinem 13. Lebensjahr gemerkt habe.
Und mich trauen dazu zu stehen?” Er lacht laut auf. ,Normal war doch, eine Frau zu heiraten
und Kinder zu bekommen. Man bekam ja auch viel leichter eine eigene Wohnung zu DDR-Zei-
ten, wenn man verheiratet war. Also machte ich es so, wie ich dachte, dass es die Gesellschaft,
meine Familie, meine Eltern erwarten. Ich heiratete meine Frau, wir bekamen zwei wunderbare
Kinder, die heute selbst Familien haben. Zum Gliick haben wir tollen Kontakt zu den Kindern,
heute sagen wir ,unsere Kinder‘. Das war nicht immer so, es gab einige Konflikte und Unver-
standnis, als ich mich als schwul geoutet habe — bei den Kindern und vor allem bei meiner Ex-
Frau, inzwischen verstehen wir uns auch mit ihr recht gut, auch wenn wir nur noch wenig Kon-
takt haben.*
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Lvor 18 Jahren haben wir uns kennen gelernt. Ich war auf einer Reise durch Thiringen.
Wartburg, Weimar, Rennsteig, was man sich so anschaut®, erzahlt darauf Gunter Fiedler. ,Und
bei einem Theaterbesuch sind wir einander aufgefallen. Es war sowas wie Liebe auf den ersten
Blick. Da hab ich schon gar nicht mehr dran geglaubt nach so vielen Jahren mit ein paar kurzen
Beziehungen. Wir haben uns in der Folge immer néher kennen gelernt, so viel Zeit wie moglich
zusammen verbracht, wir wollten nicht mehr ohne den anderen! Als ich in Rente ging, bin ich
von Stuttgart nach Thiringen gezogen und wir haben uns in Erfurt eine gemeinsame Wohnung
genommen. Zum ersten Mal in meinem Leben und ich habe es nicht einen Tag bereut! Endlich
kann ich so leben, wie ich schon immer wollte!*

LAber das ist ja nun nicht der Grund, weshalb wir eigentlich hier sind“, unterbricht ihn Bernd
Fiedler: ,Glinters Gesundheitszustand hat sich in den letzten Monaten stark verschlechtert. Er
hat einen Pflegegrad bekommen und inzwischen kann ich ihn nicht mehr allein pflegen. Und
deshalb wollten wir halt einen Pflegedienst hinzuziehen.*

,Und dabei gibt es ein Problem®, fallt ihm Gunter Fiedler ist Wort und stockt. ,Ich bin seit tGber
20 Jahren HIV-positiv. Als wir das im Erstgesprach erwahnt haben, hat nun schon der dritte
Pflegedienst die Versorgung abgelehnt. Stellen Sie sich das mal vor! Die haben offenbar keine
Ahnung von einer HIV-Infektion! Ich nehme seit 15 Jahren Medikamente und meine Viruslast ist
SO niedrig, dass ich niemanden mehr anstecken kann! Ist das so schwierig zu kapieren? Ich
brauche Pflege und ich will doch Bernd nicht so zur Last fallen, er ist ja auch keine 50 mehr!

Wir wissen uns keinen Rat mehr und da hatte ich die Idee, mal zu so einer Pflegeberatungs-

stelle zu gehen. Kénnen Sie uns helfen?”
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6.10 LF 10: Entwicklung von Kindheit und Jugend in pflegerischen
Situationen fordern

Lernsituation: Der Einstieg in ein neues Leben

frihgeborenes Kind mit Anpassungsproblemen

1. und 2. Ausbildungsdrittel

Situation:

Auf der Schwangeren- und Sauglingsstation lernen sich Frau Neumann und Frau Reichel nach
der Geburt ihrer Kinder kennen. Die beiden Frauen kommen ins Gesprach.

Frau Neumann berichtet, dass sie gestern unverhofft nach einer starken Genitalblutung
vorzeitig in der 33. Schwangerschaftswoche per Kaiserschnitt ihr Kind entbinden musste. Sie
weint, weil sie und ihr Mann auf diese neue Situation noch nicht ausreichend vorbereitet waren.
Da ihr Neugeborenes eine Frihgeburt mit Anpassungsstérung ist, sind sie von ihrem Sohn
getrennt.

Frau Reichel dagegen reagiert sehr zurlickhaltend, da ihre Schwangerschaft und die Geburt
ihres Sohnes komplikationslos verliefen.

Lernsituation: Juckreiz mit Folgen

Umgang mit Juckreiz eines Kindes mit Neurodermitis

1. und 2. Ausbildungsdrittel

Situation:

Paul, 10 Jahre alt, leidet seit vielen Jahren unter seiner Neurodermitis. Auf Grund von
schulischem Stress hat er einen akuten Schub. In der Nacht lasst ihn der starke Juckreiz nicht
zur Ruhe kommen. Am Morgen ist er unausgeschlafen, unkonzentriert und kratzt sich blutig.
Durch seine Hautveranderungen wird er von seinen Mitschilern gemieden, darunter leiden er
und seine Eltern sehr.
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Lernsituation: Mein Korper spielt mir Streiche!

Schulung und Beratung bei Kindern und Jugendlichen mit Asthma bronchiale und/oder Diabe-
tes mellitus Typ I.

3. Ausbildungsdrittel

Situation:

Pascal (14 Jahre) und Erik (15 Jahre) unterhalten sich vor dem Sportunterricht.
Erik sagt: ,Ich kann heute nicht mit trainieren. So ein Mist! Ich hatte gestern einen echt starken
Asthmaanfall, nachdem ich ein Stiick Nusskuchen gegessen habe. Ich habe fast keine Luft
mehr bekommen und hatte am ganzen Korper rote Flecken. Nur gut, dass ich mein
Asthmaspray in der Tasche hatte. Trotzdem nervt das total...! Auch weil meine Eltern mich
standig nach dem Spray fragen und wissen wollen, wie es mir geht.*

Pascal antwortet: ,Klingt wirklich echt krass...! Ich kenne das, meine Eltern nerven auch
standig, ich bin Diabetiker. Ich kann wenigstens alles essen, ich muss aber vorher meinen
Blutzucker messen und mir dann eine Spritze in den Bauch geben. Ohne Apfelsaft oder
Traubenzucker bin ich nie unterwegs. Denn es fallt mir manchmal schwer, daran zu denken
rechtzeitig zu essen und zu trinken. Dann wird mir schwindelig, ich bin zittrig und falle vielleicht
einfach um.*

Erik sagt: ,Ach krass, echt jetzt. Hab' deine Spritze noch gar nicht gesehen, zeigst du sie mir
mal?*

Pascal sagt: ,Ja, aber nicht wie ich mich in den Bauch spritze.”
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Lernsituation: ,,lch war doch noch gar nicht vorbereitet...*

Lernsituation, in denen die Aushandlungsprozesse von Rollen und Aufgaben der Bezugs-
personen erforderlich sind (z. B. in der Frihgeborenenpflege, bei Kindern mit Neurodermitis
oder Asthma bronchiale).

1. bis 3. Ausbildungsdrittel

Situation:

Frau Tamraz wird nach der Entbindung von ihrer Freundin besucht. Den Tranen nahe erzahit
sie ihr: ,Ich war doch noch gar nicht auf die Geburt vorbereitet. Das kam jetzt alles so plétzlich.
Beim Geburtsvorbereitungskurs war ich auch erst einmal.”

Noch mehr Sorgen macht sie sich um ihre Tochter Clara, geboren in der 26.
Schwangerschaftswoche mit einem Geburtsgewicht von 530 g.

Clara liegt auf der Intensivstation fur Frihchen. Sie wird im Inkubator, im sogenannten
Brutkasten, versorgt und ist komplett verkabelt. Standig alarmieren Gerate. Die Schwester hat
mir erklart, dass Clara Anpassungsschwierigkeiten aufgrund ihrer Frihgeburtlichkeit hat.
Besonders die Lunge ist noch unreif. Daher wird die Atmung mit einem Schlauch unterstitzt
und sie bekommt Sauerstoff. Zu all dem wurde noch ein Herzfehler festgestellt. Die Schwester
meinte, dies ware bei Friihgeborenen haufiger. Frau Tamraz holt tief Luft: ,Zu gerne wirde ich
Clara in den Arm nehmen, sie stillen, mit ihr kuscheln. Doch sie kann ihre Temperatur noch
nicht halten und muss daher unbedingt im Inkubator bleiben. Der Schlauch in der Lunge lasst
ein Stillen nicht zu. Die Schwester sagte auch, dass Clara daflr noch viel zu unreif sei. Eine
Stillberaterin wird mit mir reden und mich aufklaren. Ich flihle mich echt hilflos und tberfordert.
Mir war es doch wichtig, von Anfang an eine gute Mutter zu sein. Viele Fragen gehen mir durch
den Kopf: Wie wird das alles zu Hause werden? Hier sind rund um die Uhr Schwestern bei
Clara. Woher bekomme ich Unterstitzung? Wird Clara sich gut entwickeln? Wie geht es
meinem Mann und wie kommt er mit der Situation klar? Wir haben noch gar nicht so richtig
geredet.”

Frau Tamraz hat mittlerweile Tranen in den Augen. lhre Freundin nimmt sie in den Arm, tréstet
sie und bietet ihre Hilfe an...
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6.11 LF 11: Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und
kognitiven Beeintrachtigungen personenzentriert und
lebensweltbezogen unterstitzen

Lernsituation: Kalle berichtet seinem Freund

Lernsituation eines Menschen mittleren Alters, der sich chronisch lberlastet fihlt und unter
dem Gefuihl der Machtlosigkeit leidet (mit der medizinischen Diagnose einer Depression)

2. Ausbildungsdrittel

Situation:

Kalle berichtet seinem besten Freund:

Meine Mama ist 42 Jahre alt und arbeitet als Einzelhandelskauffrau in zwei Schichten. Mein
Papa ist selbststandiger Unternehmer. Mein Bruder Friedrich und ich sind im Abstand von 2
Jahren geboren. Unsere Mama ist immer fir uns da. Trotz ihrer Arbeit iibernimmt sie die
komplette Familienorganisation, da mein Papa oft auf Montage ist. Neulich habe ich ein
Gesprach meiner Mama mit ihrer besten Freundin mitbekommen.

Mama: ,Irgendwie wird mir das grad alles zu viel. Ich kann mich auf Arbeit gar nicht mehr
konzentrieren. Standig mache ich Fehler. Meine Kollegen tuscheln schon hinter meinem
Rucken.”

Die Freundin: ,Mach Dich doch nicht so verriickt. Solche Phasen haben wir doch alle mal.
Lass sie doch reden.”

Mama: ,Ja klar kenne ich das, aber dieses Mal ist es irgendwie anders. Unser Urlaub ist
gerade mal vier Wochen her. Ich hatte nicht einmal direkt danach das Gefiuihl besser
zurechtzukommen. Auflerdem komme ich mit dem Haushalt Gberhaupt nicht mehr hinterher.
Den Kindern bei den Hausaufgaben zu helfen oder sie zum Sport zu fahren, ist irgendwie eine
richtige Last.”

Die Freundin: ,Na ja, Du bist ja auch die totale Ubermutter. Viele Sachen kénnten sie ja auch
schon alleine erledigen. Dein Mann ist nur unterwegs und alles bleibt an Dir hangen. Kein
Wunder, dass Dich das irgendwann nervt.*

Mama: ,Aber ich habe auch keinen Spald mehr daran, an Familienfeiern teilzunehmen oder
mich mit Euch Freundinnen zu treffen. Friher habe ich durch solche Aktivitaten immer Kraft
getankt. Aber jetzt bereitet mir so etwas Uberhaupt keine Freude mehr. Ehrlich gesagt, habe ich
teilweise sogar Angst davor.”

Die Freundin: ,Das haben wir auch schon bemerkt. Du sagst immer mehr Verabredungen ab.
Aber wir haben uns da keine gro3en Sorgen gemacht. Jeder von uns hat ja mal stressige
Zeiten.”

Mama: ,Zurzeit kann ich auch nicht mehr gut schlafen. Egal welche Schicht ich habe. Ich bin
jeden Frih um 03:00 Uhr hellwach und den Rest des Tages todmude.”

Die Freundin: ,Na ja, dass Du mude bist, wenn Du taglich 03:00 Uhr aufstehst, ist ja klar.”
Mama: ,Ich weil} nicht. Irgendwie wachst mir alles Uber den Kopf. Alles und jeder nerven mich.
Ich bin nur noch gereizt oder heule ohne Grund. Ich verstehe mich ja selbst nicht mehr.*

Die Freundin: ,Weif3t Du, wenn Dich das alles so belastet solltest Du vielleicht mal zum
Psychologen oder Psychiater gehen. Vielleicht hilft es Dir ja, wenn Du mal Dein Herz
ausschutten kannst. Oder Du Iasst Dir ein paar Pillen fur bessere Laune verschreiben.
Du musst nur aufpassen, die sollen dick machen. Aber Du hast ja in den letzten Monaten so
schon abgenommen.“ Meinst Du, meine Mama ist verriickt? Ich habe richtig Angst um sie!
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Lernsituation: ,,Oh Mann, echt jetzt Mama?“

Lernsituation einer/eines Jugendlichen mit einer Angststérung

2. Ausbildungsdrittel

Situation:

Merle erzahilt:

Am Schild stand Medizinisches Versorgungszentrum fiir Psychotherapie, Psychosomatik und
Psychiatrie.

,Das verstehst Du also unter: Wir haben heute einen Arzttermin?", fragte Merle ihre Mama.
Sie sagt: ,Ich habe lange Uiberlegt, ob ich mit Dir hier hergehen soll. Aber so geht es nicht mehr
weiter! Merle, Du bist 14 Jahre alt und machst immer noch hin und wieder ins Bett!”

-Echt jetzt? Das willst Du hier erzéhlen? Nicht Dein Ernst! Wie peinlich ist das denn?*

Nach kurzer Wartezeit werden wir von der Schwester in ein Arztzimmer begleitet. Mama wird
von dem Arzt aufgefordert zu erzahlen, warum wir hier sind. Ich kénnte gerade im Boden
versinken!

"Merle besucht seit fiinf Monaten die 8. Klasse des Gymnasiums. Auf der Realschule war sie
total unterfordert. Aber seit dem Schulwechsel ist nichts mehr, wie es war. Merle hatte immer
guten Anschluss in ihrer Klasse. Sie war sogar Klassensprecherin.

Laut Aussagen ihres jetzigen Klassenlehrers bringt sie sich kaum ins Unterrichtsgeschehen ein.
Sie sitzt still in ihrer Bank. lhre schriftlichen Leistungen dagegen sind sehr gut.

In den Pausen steht sie abseits und beteiligt sich nicht an gemeinsamen Gesprachen. Zu
Hause scheint sie wie ausgewechselt und tollt ausgelassen mit ihrem jungeren Bruder und
dessen Kindergartenfreund aus der Nachbarschaft herum.

Bis vor kurzem hatte sie grofde Einschlafprobleme. Das ist jetzt besser geworden. Manchmal,
ich weild nicht, wie ich es sagen soll, ist ihr Bett morgens nass. Es kommt nicht oft vor, aber
immer dann, wenn sie ein Referat halten soll oder mindliche Leistungskontrollen anstehen.
Dann fangen die Probleme schon am Vorabend an. Sie reagiert mit Schwei3ausbriichen,
Kopfschmerzen und Ubelkeit. AuBerdem kaut sie intensiv an den Fingernageln.*

Der Arzt schickt meine Mutter aus dem Zimmer. Er sagt, er mdchte sich mit mir alleine unter-
halten. Wie peinlich, ich kann ihn gar nicht richtig anschauen!
Aber eigentlich scheint er ganz nett zu sein. So ein bisschen sieht er aus wie mein Opa.

Ich erzahle ihm: ,lch flirchte mich davor, dass meine Klassenkameraden mich bei einer fal-
schen Antwort auslachen. Am schlimmsten ist es, wenn ich aufgerufen werde. Dann merke ich,
wie ich ein hochrotes Gesicht bekomme, hdre mein Herz ganz laut klopfen und beginne zu stot-
tern. Besonders stark fiirchte ich mich, wenn ich vor der ganzen Klasse etwas vortragen muss.
Dann kommt es mir so vor, dass alle Uber mich tuscheln. Im Moment hab ich das Gefluhl, dass
sich der ganze Klassenraum dreht.”
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Lernsituation: ,,Es ist fiir alle das Beste, wenn du nicht mehr da bist!*

Lernsituation einer/eines Jugendlichen bzw. einer/eines jungen Erwachsenen mit Wahnerleben
und der Gefahr einer selbst- und/oder fremdgefahrdenden Gewalttatigkeit (z. B. mit der medizi-
nischen Diagnose Schizophrenie)

2. Ausbildungsdrittel

Situation:

Als es das erste Mal passierte, war Merle 17 Jahre alt. Mit 14 Jahren wurde sie erstmalig we-
gen einer sozialen Angststorung behandelt. Daraufhin war sie wieder auf die Realschule ge-
wechselt und fing nach dem Abschluss eine Ausbildung als Sekretarin an.

Es war an einem normalen Arbeitstag im Buro. Merle sah sich um, ob sie jemand angespro-
chen hat. Sie war total irritiert, dass niemand dergleichen tat, als sie aufblickte. Alle waren in
die Arbeit vertieft. Aber sie hatte es doch genau gehoért: ,Du hast diese Ausbildung Gberhaupt
nicht verdient!* Vielleicht war es auf der Stralle gewesen? Sie stand auf, 6ffnete das Fenster
und schaute hinaus. Niemand da. lhre Kolleginnen schauten sie fragend an. Aber es hat doch
ganz deutlich und nah geklungen. AuRerdem splirte sie genau, dass sie damit gemeint war.
Ihre Kolleginnen waren zwar keine engen Freundinnen, aber sie kamen eigentlich gut miteinan-
der aus. Man half sich hier und da. Sie konnte sich nicht vorstellen, dass eine von ihnen so et-
was zu ihr sagen sollte.

,Hm, wer weil3!* Merle verfolgte wieder ihre Arbeit am PC.

Innerhalb der nachsten Wochen sprach die Stimme immer wieder zu Merle. Sie hatte Angst,
verrickt zu werden: ,Du bist nichts wert!”, ,Du bist einfach nur schlecht!®, ,Nichts von den guten
Dingen in deinem Leben hast du verdient!”, ,Niemand will etwas mit dir zu tun haben!”
Wenn sie die Stimme hort, kann sie sich auf nichts konzentrieren. Von der Arbeit ist sie dann
total abgelenkt und macht immer mehr Fehler. Neulich hat sie sogar total vergessen, einen
wichtigen Termin ihres Chefs einzutragen. Dies fuhrte zu einem unschénen Personalgesprach.
Wenn die Stimme anfing mit ihr zu reden, wiirde sie am liebsten in Panik weggelaufen.
Den Gesprachen der Kolleginnen in den Pausen kann sie Uberhaupt nicht mehr folgen.
Inzwischen zog sie sich in den Pausen allein auf die Toilette zurlick oder blieb einfach an ihrem
Arbeitsplatz sitzen. |hre Kolleginnen fragten anfangs zwar, was los ist, aber nachdem Merle
mehrfach ausweichend geantwortet hatte, fragten sie irgendwann nicht mehr.

Eines Nachmittags auf der Heimfahrt im Auto hatte Merle es gewagt, der Stimme zu antworten:
,Halt endlich deinen Mund und lass mich in Ruhe!“ Dies fuhrte letztendlich zu einer heftigen
Diskussion. Der letzte Satz der Stimme war: ,Bring dich doch einfach um! Es ist fur alle das
Beste, wenn du nicht mehr da bist!“ Merle hatte deswegen schreckliche Angst. Egal was sie tat,
sie wurde die Stimme einfach nicht los. Manchmal, wenn sie ganz fest die Augen schloss und
sich sehr auf einen vollig anderen Gedanken konzentrierte, konnte sie die Stimme verdrangen.
Aber das klappte nur selten.

Irgendwann vertraute sie sich ihrer Mutter an. Diese meinte nur, dass Merle bestimmt einfach
nur Uberarbeitet sei und sie besser etwas eher ins Bett gehen solle. Dann wirde es schon wie-
der werden.

Der Weg auf das Hochhausdach war ganz einfach. ,Es ist fir alle das Beste, wenn Du nicht
mehr da bist!"
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