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VORWORT

Die berufliche Pflege steht im Zentrum unserer
Gesellschaft - sie fordert und sichert nicht nur das
gesundheitliche Wohlergehen vulnerabler Personen-
gruppen, sondern tragt maf3geblich zu einer solida-
rischen, menschlichen Gemeinschaft bei. Mit dem
Pflegeberufegesetz und der damit verbundenen
Reform der Pflegeausbildung wurden die Weichen
fur eine moderne, zukunftsorientierte und interna-
tional anerkannte Pflegeausbildung gestellt. Der
neue rheinland-pfalzische Lehrplan folgt dem An-
spruch, Pflegefachkrafte umfassend auf die Her-
ausforderungen ihrer beruflichen Tatigkeit heute
und in Zukunft vorzubereiten.

Die generalistische Ausrichtung der Ausbildung
beriicksichtigt dabei alle Altersstufen und Versor-
gungsbereiche. Sie vermittelt Kompetenzen, die es
den Auszubildenden erméglichen, Menschen mit
Pflegebedarf in verschiedensten Lebenssituationen
fachlich versiert, empathisch und verantwortungs-
Abb.: Sven Teuber, Minister fiir Bildung Rheinland-Pfalz vo'll Zu. begleiten. Ir'1$beso“nde.re d'? Kor.npe.tenz—
Foto: © STK/Kristina Schéfer orientierung, das eigenstandige, zielorientierte
Handeln sowie die Entwicklung personaler und
sozialer Fahigkeiten stehen im Mittelpunkt des neuen Curriculums.
Der Lehrplan ist mehr als eine inhaltliche Vorgabe: Er ist ein gemeinsamer Orientierungsrahmen fir
Pflegeschulen und Ausbildungstrager. Die Qualitdt der Ausbildung, der Theorie-Praxis-Transfer und die
enge Kooperation der Lernorte sind entscheidend, damit Pflegefachpersonen mit Selbstbewusstsein,
Sachverstand und Innovationsfreude in ihren Beruf starten kdnnen.

Ich danke allen Mitgliedern der Lehrplankommission und den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
padagogischen Landesinstituts, die mit grof3er Expertise und Engagement an der mehrjahrigen Ent-
wicklung dieses Lehrplans mitgewirkt haben. Sie leisten einen unverzichtbaren Beitrag zur Weiter-
entwicklung der beruflichen Pflege.

Allen Auszubildenden wiinsche ich viel Freude, Erfolg und Erfiillung auf ihrem Weg zu einem der ver-
antwortungsvollsten Berufe unserer Gesellschaft!

lhr
Sven Teuber

So oL

Minister fir Bildung
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1VORGABEN FUR DIE LEHRPLANARBEIT

1.1 Allgemeine Informationen und rechtliche Rahmenbedingungen zur Neuordnung
der Pflegeausbildung

Mit Verabschiedung des Pflegeberufegesetzes (PfIBG) im Juli 2017 wurden die Pflegeberufe im Sinne
einer generalistischen und bundeseinheitlichen Ausbildung neu geordnet. Die Berufe der Altenpflege,
Gesundheits- und Krankenpflege sowie der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege wurden im Berufs-
bild , Pflegefachfrau/ Pflegefachmann® zusammengefihrt und die bislang geltenden Regelungen (Alten-
pflegegesetz von 2003, Krankenpflegegesetz von 2004) abgelost. Damit werden die Auszubildenden zur
Pflege von Menschen aller Altersstufen in allen Versorgungsbereichen (ambulant, stationar sowie Akut-
und Langzeitpflege) befahigt. Nach dem Abschluss der generalistischen Ausbildung ist ein Wechsel
innerhalb der pflegerischen Versorgungsbereiche jederzeit moglich.

Des Weiteren sieht das PfIBG die Moglichkeit vor, einen gesonderten Berufsabschluss als , Altenpfleger/-in*
oder ,Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in“ zu erwerben. Dafiir erhalten die Auszubildenden vor
Beginn des letzten Drittels ihrer Ausbildung ein Wahlrecht, entweder die generalistische Ausbildung zum
Pflegefachmann/zur Pflegefachfrau fortzusetzen, die Ausbildung auf einen Abschluss als Altenpfleger/
Altenpflegerin oder mit dem Schwerpunkt Padiatrie auf einen Abschluss als Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger/-pflegerin auszurichten.

Zudem ermdglichen zahlreiche Fort- und Weiterbildungen sowie verschiedene Pflegestudiengange, die
zum Teil auch ohne Abitur absolviert werden kdnnen, eine kontinuierliche Karriereentwicklung. Dies gilt
aufgrund der automatischen Anerkennung des generalistischen Berufsabschlusses auch in anderen Mit-
gliedstaaten der EU.

Das rheinland-pfalzische Landesgesetz zur Ausfiihrung des Pflegeberufegesetzes (AGPFLBG) vom 3. Juni
2020 regelt u. a. die Formen von Pflegeschulen nach § 6 Abs. 2 Satz 1 des PFLBG vom 17. Juli 2017 (BGBL
I S. 2581) in der jeweils geltenden Fassung. Danach bestehen folgende Schulformen:

1. Pflegeschulen an einer &ffentlichen berufsbildenden Schule nach § 11 des Schulgesetzes
(staatliche Pflegeschulen) und

2. Pflegeschulen als Bildungseinrichtung eigener Art nach Maf3gabe des Teils 2 des AGPFLBG.

Die ehemals dritte Kategorie der Pflegeschulen am Krankenhaus oder Pflegeschulen, die mit Kranken-
hausern verbunden sind, nach Maf3gabe des Landesgesetzes (iber die Gesundheitsfachberufe und des
§ 2 Abs. 3 und 4 des AGPFLBG, ist seit 11.2025 entfallen. Diese Schulen sind nun ebenfalls der
Kategorie 2 zugeordnet.

Ferner werden im Landesgesetz Regelungen zur kiinftigen Anerkennung von Pflegeschulen sowie zur
Schulaufsicht getroffen. Dartliber hinaus enthalt das Gesetz Bestimmungen zur landesrechtlichen Um-
setzung der Finanzierung des neuen Pflegeberufes. Die jeweils giltigen Rechtsverordnungen finden sich
in der Landesverordnung zur Ausfiihrung ausbildungs- und priifungsrechtlicher Vorschriften des Pflege-
beruferechts (PfIBAPAVO).
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1.2 Allgemeine Informationen zum ldndereigenen Rahmenlehrplan fiir
Pflegeschulen in Rheinland-Pfalz

Die Fachkommission des Bundes nach § 53 PfIBG hat zum 01.08.2019 einen Rahmenlehrplan und einen
Rahmenausbildungsplan mit empfehlendem Charakter vorgelegt.

Das Land Rheinland-Pfalz (RLP) hat sich zur Unterstiitzung der Schulen entschlossen, von der Moglich-
keit der Entwicklung eines Lehrplans auf Landesebene Gebrauch zu machen.

Gemd[3 der Handreichung der Kultusministerkonferenz (KMK) fiir die Erarbeitung von Rahmenlehrpla-
nen vom 1412.2018 folgt die Lehrplankommission in RLP konsequenterweise dem Lernfeldkonzept und
bezeichnet die im Rahmenlehrplan der Fachkommission ausgewiesenen ,Curricularen Einheiten® (CE) als
Lernfelder. Dies ist mdoglich, da beide Grundlegungen auf den modernen berufspadagogischen Konzep-
ten der Kompetenz- und Situationsorientierung basieren. Dieses bedeutet, dass Kompetenzen primar

in beruflichen Handlungssituationen individuell erworben werden. Dementsprechend werden aus
Handlungssituationen Lernsituationen konstruiert. Dabei werden die typischen konstituierenden Merk-
male pflegerischer Handlungssituationen durchgangig beriicksichtigt.

Damit Lernende ,,nicht ungewollt oder unbewusst auf ihre Kompetenzen reduziert werden®, gilt es im
Rahmen der curricularen Arbeit neben den Prinzipien der Kompetenz-, Situations- und Handlungsorien-
tierung ein umfassendes Verstandnis von (Persénlichkeits-)Bildung zu beriicksichtigen (vgl. Fach-
kommission (2019) S. 8; SchulG (2016) § 1 (2), § 10 (7), § 11 (7); Ertl-Schmuck (2010) S. 69).

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



1.3 Relevanz und Intention des landereigenen Rahmenlehrplans fiir
Pflegeschulen in Rheinland-Pfalz

Ein landerspezifischer Rahmenlehrplan konkretisiert die Ordnungsmittel (PfIBG und Ausbildungs- und
Prufungsverordnung fir die Pflegeberufe (PflAPrV)) und Empfehlungen (Rahmenlehrpléne der Fachkom-
mission nach § 53 PfIBG) des Bundes (Makroebene), um den Schulen den Prozess der weiteren Operati-
onalisierung der Vorgaben zur Entwicklung schulspezifischer Curricula/Arbeitsplane zu erleichtern. Somit
entfaltet der Konkretisierungsgrad des Rahmenlehrplans seine Wirkung auf der Mesoebene zwischen
Bund und Bildungseinrichtung. Dieses zeigt sich u. a. darin, dass die von der Fachkommission empfohle-
nen Curricularen Einheiten auf der Ebene des landerspezifischen Rahmenlehrplans in Anlehnung an den
didaktischen Kommentar der Fachkommission bezugnehmend auf mdgliche Lernsituationen in Lernse-
quenzen aufgeteilt wurden. Den Schulen obliegt somit die Arbeit, fiir die Lernsequenzen sinnvolle Lern-
situationen/Lernarrangements und Stundenpléne zu entwickeln (Mikroebene). Fiir diese Entwicklung
sind Fach- bzw. Bildungsgangteams an der jeweiligen Schule verantwortlich.

Im Sinne der Vergleichbarkeit der verschiedenen schulinternen Curricula und des Ausbildungsziels sind
bei deren Entwicklung folgende Verbindlichkeiten zu beriicksichtigen:

m Verbindliche Zeitvorgaben fiir die einzelnen Lernfelder (LF) und Zeitrichtwerte fiir die Lernsequenzen.

m Fir den fachpraktischen Unterricht an berufsbildenden Schulen, die ihren Sollstundenrahmen nach
dem Verfahren der pauschalierten Sollstundenermittlung (PauSE) errechnen, werden 400 Teilungs-
stunden veranschlagt. Dies entspricht ca. 20 Prozent der Stunden fiir den theoretischen und prakti-
schen Unterricht. Uber die Verteilung auf die Lernfelder entscheidet die Schule.

m Obligatorische Durchfiihrung aller aufgefiihrten Lernsequenzen (deren zeitliche Abfolge ist variabel).

m Beriicksichtigung aller aufgefiihrten Merkmale einer pflegerischen Handlungssituation: Handlungs-
anladsse, Kontextbedingungen, ausgewahlte Akteure, Erleben/Deuten/Verarbeiten der Situation,
Handlungsmuster.

m Steigerung des Komplexitatsgrades der exemplarisch bearbeiteten Pflegesituationen (Berticksichti-
gung der Entwicklungslogik zur Kompetenzanbahnung in Anlehnung an verschiedene Kompetenz-
niveaumodelle, vgl. Rahmenlehrplan S. 15).

m Konsequente Ausrichtung am professionellen Pflege- und Berufsverstandnis des PfIBG (insbesondere
§ 4 & 5) und an der Berufsordnung der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz: Vorbehaltsaufgaben,
Pflege von Menschen aller Altersstufen in unterschiedlichen Pflege- und Lebenssituationen und in
unterschiedlichen Versorgungskontexten (vgl. S. 7 Rahmenlehrplan).

Um diesen Verbindlichkeiten gerecht werden zu kénnen, ist es empfehlenswert die curricularen Arbeits-
gruppen an den Schulen mit Blick auf die pflegefachliche, (pflege-)didaktische und berufspadagogische
Expertise entsprechend zu besetzen.

Die notigen Kompetenzen zum Umgang mit medizinischen Notfallen (z. B. bei der Reanimation) werden
bei den Auszubildenden im Rahmen der Lernfelder, insbesondere Lernfeld 6, angebahnt und gehen deutlich
uber einen normalen Erste-Hilfe-Kurs hinaus. Die unterrichtenden Lehrkrafte sollten sich auf dem
aktuellen Stand der Versorgung von medizinischen Notfallpatientinnen und -patienten (z. B. aktuelle
Reanimations-Leitlinien) befinden. Die Schulen haben grundsatzlich die Méglichkeit — unter Beachtung
der Anforderungen, die dieser Lehrplan vorgibt — Unterrichtsinhalte aller Lernfelder an Externe zu
delegieren, die iber die entsprechende Qualifikation verfligen.
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1.4 Aufbau und Struktur der Lernfelder

Seit 1996 sind die Rahmenlehrpléne der Kultusministerkonferenz (KMK) fir den berufsbezogenen Un-
terricht in der Berufsschule nach Lernfeldern strukturiert. Es unterstiitzt handlungsorientiertes Lernen,
indem es ganzheitliches Lernen unter Bezugnahme auf Arbeits- und Geschéaftsprozesse fokussiert. Es
wird von beruflichen Aufgaben- oder Problemstellungen ausgegangen, die aus dem beruflichen Han-
dlungsfeld entwickelt und didaktisch aufbereitet werden. Das fiir die berufliche Handlungsfahigkeit
erforderliche Wissen wird auf dieser Grundlage generiert. (vgl. KMK Handreichung 2018).

Als zentrale Handlungsfelder und Aufgaben des Pflegeberufs stehen gemaf? PfIBG (§ 5, Abs. 2 & 3) und
PLAPrV (Anlage 6) neben Pravention, Kuration, Rehabilitation, Palliation sowie Sozialpflege insbeson-
dere die Pflegebedarfserhebung, -steuerung und -evaluation sowie die Beratung und Begleitung der
Menschen mit Pflegebedarf in allen Lebensphasen im Fokus. Dariiber hinaus gilt es intra- und inter-
professionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten zu gestalten und das eigene
Handeln zu begriinden und zu reflektieren sowie an wissenschaftlichen Erkenntnissen und ethischen
Werten auszurichten.

Die Gliederung der pflegefachlichen Anforderungen erfolgt somit primdr nach individuellen Lebens-
situationen, pflegerischen Bedarfen und pflegerischen Situationen/Kontexten. Dementsprechend wer-
den pflegerische Kompetenzen und Inhalte im Lernfeldkonzept im Kontext exemplarischer pflegerischer
Handlungssituationen thematisiert.

Aus exemplarischen Handlungssituationen werden bei der Entwicklung des schuleigenen Curriculums
Lernsituationen/Lernarrangements generiert. Lernsituationen sind kleine thematische/didaktische
Einheiten im Rahmen der Lernsequenzen. Sie dienen der Anbahnung der Kompetenzerwartungen aus
den Lernfeldbeschreibungen.

Da die Curricularen Einheiten (CE) im Rahmenlehrplan der Fachkommission des Bundes den Prinzipien
des Lernfeldkonzepts entsprechen, firmiert die rheinland-pfalzische Lehrplankommission die CE unter
Beibehaltung der Titel und der Nummerierung zu Lernfeldern um und ordnet ihnen eine der PflAPrvV
entsprechenden Stundenzahl zu. Die Bezeichnungen der Lernsequenzen leiten sich aus den im didak-
tischen Kommentar der CE benannten beispielhaften Pflege-/Lernsituationen ab. Die Lernsequenzen
strukturieren das Lernfeld.

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



1.5 Ubersicht iiber die Struktur der Lernfelder und Lernsequenzen

Die Titel der Lernsequenzen (LSQ)
leiten sich aus den Handlungs-
anldssen/didaktischen Kommen-

Lernfeld 1 Ausbildungsstart — 70 Stunden
1. Ausbildungshalbjahr  pflegefachfrau/Pflegefachmann werden
(Anlage 1 PfLAPrV)
Lernfeld 1 Ersten Kontakt mit den Praxisan- Zeitrichtwert:
Lernsequenz 2 leitenden, den Pflegenden und dem

9 interprofessionellen Team beim ersten 30 Stunden

Besuch in der Pflegepraxis herstellen

Kompetenzen

Die Auszubildenden...

m beteiligen sich an Teamentwicklungsprozessen und gehen im
Team wertschdtzend miteinander um (I1l1.e).

taren des Rahmenlehrplans der
Fachkommission Bund ab.
Sie strukturieren das Lernfeld.

Die Kompetenzen sind dem
Rahmenlehrplan entnommen.
Bei Bedarf werden sie bzgl. der
typischen Situation der LSQ
konkretisiert und eine Ebene
tiefer und weiter rechts ein-
gerlickt dargestellt.

Die Kompetenzen werden

* kennen verschiedene Formen von Teamgesprachen in der Praxis
(z. B. Dienstplanbesprechung, Fallbesprechung, Fortbildung, Be-
triebsfest)

Situationsmerkmale

e

entweder allen Lernsequenzen
vorangestellt (bei Relevanz fur
alle LSQ im LF) oder einzelnen
Lernsequenzen zugeordnet.

Inhalte werden den verschiede-

Handlungsanlésse: berufliche Identitat entwickeln

Kontext: vielfaltiges Spektrum gesundheitsbezogener Einrichtungen
und pflegerischer Handlungsfelder, gesetzliche Grundlagen der Ausbil-
dung insbesondere Berufsbezeichnung Pflegefachfrau/Pflegefachmann,
Instrumente der praktischen Ausbildung

Akteure: Auszubildende mit wenig bzw. keiner Pflegeerfahrung, intra-
bzw. interprofessionelles Team, Menschen mit Pflegebedarf aller Alters-

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

/

Auszubildende

/

+ Pflege/Erwartungshaltungen

* berufliche Identitat entwickeln,
sich Vorbilder suchen bzw. Vor-
bilder reflektieren

Handlungsmuster:

« Kontakt zum Team aufnehmen

« Reflexion der beruflichen Vorer-
fahrung

« sich im Kontext zurechtfinden

stufen

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

Themen des Religionsunterrichts X Stunden

nen Situationsmerkmalen
zugeordnet.

Das Konstruktionsprinzip des Rah-
menlehrplans wird tibernommen.

Themen, die im Rahmen der Lern-
sequenz im Teamteaching mit
einer Lehrkraft mit der Fakultas

‘Religion unterrichtet werden.

Fachwissenschaftliche Inhalte, die
sich nicht den Situationsmerkma-
len zuordnen lassen, werden den
Wissensgrundlagen zugeordnet.
Eine Zuordnung zu den LSQ
erfolgt, falls dieses als sinnvoll
erachtet wird. Falls dies nicht

der Fall ist, finden sich diese am
Schluss des Lernfelds.

Anregungen flr das arbeitsorien-
ptierte Lernen aus dem Rahmen-
lehrplan mit Bezug zur Lern-
sequenz.

Anregungen fiir Aufgaben, die von
der Schule zur Bearbeitung in der
Praxis (passend zum Praxisein-
"Satz) formuliert werden konnen.

Anregungen fiir das Lernen in simulativen LerW
Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis) &-ausbildungsplénen.

Hinweis auf Kompetenzen und
Seitenzahlen in den Rahmen-
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1.6 Erlauterungen zu den Lernfeldern

Zunachst mochten wir auf die Besonderheit der Lernfelder 1 bis 3 (LF 1-3) hinweisen. Sie unterscheiden
sich bezuglich curricularer Abfolge, Aufbau und Entwicklungslogik, aber auch beziiglich ihrer zentralen
Orientierung von den Lernfeldern 4 bis 11 (LF 4-11). Folgende Besonderheiten sind zu beachten:

Die LF 1-3 inklusive ihrer Lernsequenzen bereiten den Orientierungseinsatz vor bzw. nach (je nach Orga-
nisation der Ausbildung), begleiten und reflektieren diesen. Sie sind somit im Kontext des Orientierungs-
einsatzes verbindlich und fiir das erste Ausbildungshalbjahr zu konzipieren. Im Falle einer Teilzeitausbil-
dung verlangert sich dieser Zeitraum entsprechend der Dauer der Ausbildung. Die Nummerierung der
Lernfelder und Lernsequenzen bildet eine sinnvolle curriculare Struktur ab, der auf Empfehlung der Lehr-
plankommission gefolgt werden sollte.

Die LF 4-12 werden im ersten, zweiten und dritten Ausbildungsdrittel unterrichtet. Lernfelder und Lern-
sequenzen sind verbindlich, die Nummerierung stellt jedoch keine Reihenfolge dar. Die Verteilung der
Lernfelder erfolgt im schulinternen Curriculum. Die LF 1-3 sind auf die Perspektive der Auszubildenden
ausgerichtet und nachfolgend auf Menschen in gering komplexen Pflegesituationen. Kontextfaktoren im
Sinne einer systemischen Sichtweise von Pflegesituationen werden in der Regel nicht oder lediglich auf
einem niedrigen Niveau berticksichtigt. Danach erfolgt die Steigerung der situativen Kompetenzanfor-
derungen in den Lernsituationen der LF 4-11 Uber die Beriicksichtigung weiterer Situationsmerkmale und
damit Uber die Steigerung des Pflegebedarfs und der Komplexitat der exemplarischen Lernsituationen.

Die Kompetenzanbahnung der LF 1-3 bezieht sich auf das Ankommen in der Ausbildung und im Pflege-
beruf, auf die Unterstiitzung von Menschen in gering komplexen Pflegesituationen in der Mobilitat
und Selbstversorgung sowie auf die Reflexion der ersten Pflegeerfahrungen.

Die Kompetenzanbahnung der LF 4-11 im ersten und zweiten Ausbildungsdrittel bezieht sich auf die
Unterstiitzung von Menschen in gering bis mittelmaf3ig komplexen Pflegesituationen. Der Grad der
Pflegebedurftigkeit, die Komplexitat gesundheitlicher Probleme, die Instabilitat der gesundheitlichen
Situation, die Anzahl der beteiligten Personen und ihre Sichtweisen und die Bericksichtigung von
Rahmenbedingungen nehmen zu.

Die dabei zu beriicksichtigenden Kompetenzen stammen aus allen Kompetenzbereichen
(Anlage 1 PflAPrV) und betreffen somit

Kompetenzen zur Gestaltung des Pflegeprozesses
Kompetenzen zur Gestaltung personen- und situationsbezogener Kommunikation

Kompetenzen zur Begriindung und Reflexion des Pflegehandelns und

|

|

m Kompetenzen zur intra- und interprofessionellen Zusammenarbeit

[

m Kompetenzen zur personlichen Weiterentwicklung und Mitgestaltung des Pflegeberufs.

Im Sinne eines generalistischen Pflegeverstandnisses werden die Kompetenzen der Lernsequenzen am
Beispiel von Menschen unterschiedlicher Lebensphasen und Settings aufgebaut. Dabei ist darauf zu
achten, dass die Auszubildenden in ihrer Fahigkeit unterstiitzt werden, die in dieser beispielhaften
Situation erworbenen Kompetenzen auf Menschen in jeweils anderen Lebensphasen und Versorgungs-
bereichen zu Ubertragen. Einerseits ist dabei die Exemplaritat einer Lernsequenz/Lernsituation aus-
zuweisen und andererseits konstruktiv zur Anbahnung von Transferfahigkeit zu nutzen. Damit wird die
insbesondere in den LF 4-11 relevante Bedeutung der Exemplaritat fur die Transferfahigkeit von
Kompetenzen bereits zu Beginn der Ausbildung deutlich.

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Die Kompetenzanbahnung der LF 4-11 im dritten Ausbildungsdrittel bezieht sich auf die Unterstiitzung
von Menschen mit komplexen Pflegebedarfen und im Vergleich zu den ersten beiden Ausbildungsdrit-
teln gestiegenen Anforderungen (z. B. aufgrund komplexerer Pflegesettings) an die Auszubildenden.

Im Vergleich zum Bundesrahmenlehrplan wurde der rheinland-pfalzische Lehrplan um ein weiteres Lern-
feld erganzt (LF 12), welches sich tiber die gesamte Ausbildungszeit erstreckt. Es umfasst 200 Stunden
und wird als ,Zusétzlich qualifizierendes Lernfeld" bezeichnet. Es strukturiert sich in zwei Lernsequenzen,
wobei die erste Lernsequenz ihren Schwerpunkt auf die verstandigungsorientierte Kommunikation legt,
die zweite auf regionalspezifische Inhalte und Themen. Es finden sich jeweils Anregungen zur inhalt-
lichen Ausgestaltung, die dann in den schulinternen Curricula spezifiziert werden.

Hinweise fiir den Religionsunterricht mit zugehdrigem Stundenumfang in 6ffentlichen berufsbildenden
Schulen finden sich innerhalb der LF 1, 2, 3, 6, 7, 8, 9 und 11 in den ersten beiden Ausbildungsdritteln
und in den LF 8 und 12 im dritten Ausbildungsdrittel. Dieser wird von einer Lehrkraft mit der Lehrbe-
fahigung fiir Religion unterrichtet und kann im Teamteaching stattfinden. Insgesamt sind 100 Stunden'
dafiir vorgesehen.

Zur besseren Ubersicht werden die drei Abschlussméglichkeiten in drei verschiedenen Dokumenten ab-
gebildet. Die Lernfelder der generalistischen Pflegeausbildung (Anlage 2 PflAPrV) werden dabei in der
Farbe lila, die der Spezialisierungen der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege (Anlage 3 PflAPrV) in
grin sowie der Altenpflege (Anlage 4 PfLAPrV) in blau hinterlegt.

1 Zur besseren Ubersicht findet sich die Aufteilung der Religionsstunden auf die Lernsequenzen in tabellarischer Form im
Anhang.
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2 UBERSICHT UBER DIE LERNFELDER

Lernfeld 1 Ausbildungsstart - Religions- 70 St.
1. Ausbildungshalbjahr .
T Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden unterricht
Lernsequenz1  Inder Lerngruppe und in der Schule ankommen 22
Lernsequenz2  Ersten Kontakt mit den Praxisanleitenden, den Pflegenden 24
und dem interprofessionellen Team beim ersten Besuch in der
Pflegepraxis herstellen
Lernsequenz 3  Ersten Kontakt zu Menschen mit Pflegebedarf und ihren 2 24
Bezugspersonen herstellen
Lernfeld 2 Menschen mit Pflegebedarf in der Bewegung Religions- 180 St.
1. Ausbildungshalbjahr i .
iiesl o und Selbstversorgung unterstiitzen unterricht
Lernfeld 2 A Mobilitat interaktiv, gesundheitsfordernd 70 St.
und praventiv gestalten
Lernsequenz1  Altere Menschen mit leichten Einschrankungen in der Mobi- 50
litdt und Problemen in der rdumlichen Orientierung beim
Transfer unterstiitzen
Lernsequenz2  Bewegung eines Sauglings bei der Kérperpflege und beim 20
Transfer entwicklungsférdernd unterstiitzen
Lernfeld 2 B Menschen in der Selbstversorgung unterstiitzen 110 St.
Lernsequenz1  Menschen mit leichten kognitiven oder motorischen Ein- 4 40
schrankungen in der selbststandigen Handlungsstrukturierung
in der Selbstversorgung der Kérperpflege und dem Kleiden
unterstutzen
Lernsequenz2  Menschen mit leichten kognitiven oder motorischen Ein- 4 40
schrankungen in der selbststandigen Handlungsstrukturieung
bei der Nahrungsaufnahme unterstiitzen
Lernsequenz3  Menschen mit leichten kognitiven oder motorischen Ein- 4 30

schrankungen in der selbststandigen Handlungsstrukturierung
bei der Ausscheidung unterstiitzen

Pflegeschule, fiir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Lernfeld 3 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren — Religions- 80 St.
1. Ausbildungshalbjahr sndi 4 H iz .
i TR verstandigungsorientiert kommunizieren unterricht
Lernsequenz1  Erste Pflegeerfahrungen reflektieren 6 12
Lernsequenz2  Mit schwierigen Situationen umgehen und erlebte Uber- 36
forderungsmomente im pflegerischen Handeln reflektieren
Lernsequenz3  Aus Kommunikationssituationen lernen 32
Lernfeld 4 Gesundheit férdern und préaventiv handeln 80 St.
1./2. Ausbildungsdrittel
(Anlage 1 PfLAPrV)
Lernsequenz1  Subjektive Vor- und Einstellungen zu Gesundheit und Krankheit als Einfluss 14
auf die Gestaltung des Pflegeprozesses begreifen
Lernsequenz2  Sich als Pflegefachperson mit erlebten physischen und psychischen 10
Belastungen aktiv auseinandersetzen
Lernsequenz3  Menschen unterschiedlicher Altersgruppen mit konkreten gesundheits- 32
forderlichen/praventiven Anliegen unterstiitzen, sowie informieren,
beraten und anleiten
Lernsequenz 4  Eltern von Neugeborenen, Sduglingen und Kindern in gesundheits- und 24
entwicklungsférdernden Konzepten unterstitzen, sowie informieren, beraten
und anleiten
Lernfeld 4 Gesundheit alter Menschen férdern und préaventiv handeln 80 St.
3. Ausbildungsdrittel
(Anlage 4 PfLAPrV)
Lernsequenz5  Alte Menschen mit divergierenden Interessen/fehlenden Ressourcen 40
im Hinblick auf das individuelle gesundheitsforderliche und praventive
Verhalten begleiten und beraten
Lernsequenz 6  Drohende Konfliktsituationen im Team wahrnehmen und begleiten 14
Lernsequenz7 | Drohende (sexuelle) Gewalt von und gegeniiber alten Menschen 26

wahrnehmen und Betroffene unterstiitzen

N
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Lernfeld 5 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen 200 St.

1./2. Ausbildungsdrittel  ynd Patientensicherheit stirken

(Anlage 1 PfLAPrV)

Lernsequenz1  Alte Menschen mit Pflegebedarf nach Sturz und Fraktur, die operativ 34
versorgt wird, pflegerisch unterstiitzen

Lernsequenz2 = Menschen mittleren Alters mit akutem Abdomen pflegerisch unterstiitzen 38

Lernsequenz3  Kinder mit einer Fraktur pflegerisch unterstiitzen 20

Lernsequenz4  Alte Menschen mit Pflegebedarf bei einer verminderten Herz-/ 44
Kreislaufleistung pflegerisch unterstiitzen

Lernsequenz5 | Kinder mit beeintrachtigtem Atemvorgang/Gasaustausch 28
pflegerisch unterstiitzen

Lernsequenz 6 = Altere Menschen mit Gefaf3erkrankung pflegerisch unterstiitzen 36

Lernfeld 5 Alte Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen 140 St.

3. Ausbildungsdrittel  ynd Patientensicherheit stirken

(Anlage 4 PflAPrV)

Lernsequenz7 | Alte Menschen mit Stoffwechselerkrankungen pflegerisch unterstiitzen 30

Lernsequenz 8  Alte multimorbide Menschen mit Magen-Darm-Infektionen 20
pflegerisch unterstiitzen

Lernsequenz9 | Alte Menschen mit Gelenkerkrankungen pflegerisch unterstiitzen 20

Lernsequenz10 Alte Menschen mit beeintrachtigtem Atemvorgang pflegerisch unterstiitzen 30

Lernsequenz 11 Alte Menschen mit Niereninsuffizienz pflegerisch unterstiitzen 40

Lernfeld 6 In Akutsituationen sicher handeln Religions- 60 St.

1./2. Ausbildungsdrittel .

(Anlage 1 PfIAPrV) unterricht

Lernsequenz1  Bei Sturzereignissen alterer Menschen sicher handeln 8

Lernsequenz2  In Notfallsituationen mit Erwachsenen Sofortmafinahmen 24
einleiten

Lernsequenz3  In Notfallsituationen mit Kindern Sofortmaf3nahmen einleiten 6 20

Lernsequenz4  Branden vorbeugen und im Brandfall sicher handeln 8

Pflegeschule, fiir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Lernfeld 6 Alte Menschen und ihre Bezugspersonen in Akutsituationen 60 St.

3. Ausbildungsdrittel sicher begleiten

(Anlage 4 PflAPrV)

Lernsequenz5 | In komplexen Notfallsituationen mit alten Menschen sicher handeln 36

Lernsequenz 6 = Alte Menschen und ihre Bezugspersonen bei einer Organtransplantation 14
unterstitzen

Lernsequenz?7  Katastrophen und gesellschaftliche Gefahrdungen bewaltigen 10

Lernfeld 7 Rehabilitatives Pflegehandeln im Religions- 80 St.

1./2. Ausbildungsdrittel  § H .

ot ) interprofessionellen Team unterricht

Lernsequenz1  Altere Menschen mit Apoplex in ihrer Selbstversorgung 30
anleiten

Lernsequenz2  Jlngere Menschen mit motorischen Einschrankungen nach 20
einem Unfall im Hinblick auf die berufliche Wiederein-
gliederung unterstiitzen

Lernsequenz3  Menschen mit Pflegebedarf, die die Anschlussheilbehandlung 10
ablehnen und in die Hauslichkeit entlassen werden,
unterstutzen

Lernsequenz 4  Eltern von Schulkindern mit kérperlichen und geistigen 2 20
Einschrankungen nach einem Unfall, die eine Férderung
aufnehmen wollen, unterstiitzen

Lernfeld 7 Rehabilitatives Pflegehandeln bei alten Menschen im 80 St.

3. Ausbildungsdrittel  jnterprofessionellen Team

(Anlage 4 PflAPrV)

Lernsequenz5  Alte Menschen und deren Bezugspersonen im Anschluss an eine Rehabilitation 36
in Bezug auf das System der Versorgungshilfen und -leistungen beraten

Lernsequenz 6 @ Konflikte im interprofessionellen Team beziiglich unterschiedlicher 20
Rehabilitationsziele wahrnehmen, bearbeiten und reflektieren

Lernsequenz?7 | Interprofessionelle Fallbesprechungen in der Rehabilitation planen, 24

durchfiihren und evaluieren

N
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Lernfeld 8
1./2. Ausbildungsdrittel
(Anlage 1 PfIAPrV)

Lernsequenz 1

Lernsequenz 2

Lernsequenz 3

Lernsequenz 4

Lernfeld 8
3. Ausbildungsdrittel
(Anlage 4 PflAPrV)

Lernsequenz 5

Lernsequenz 6

Lernsequenz 7

Lernsequenz 8

Menschen in kritischen Lebenssituationen und
in der letzten Lebensphase begleiten

Kinder mit angeborener lebenslimitierender Erkrankung
und ihre Bezugspersonen bei der Selbstversorgung und
Therapiebewaltigung unterstiitzen

Junge Erwachsene, die mit der Diagnose einer chronischen

Erkrankung konfrontiert werden, bei der aktiven Bewaltigung

der kritischen Lebenssituation unterstiitzen

Erwachsene mit einer onkologischen Erkrankung pflegen,
begleiten und unterstiitzen

Sterbende Menschen/Menschen in der letzten Lebens-
phase und deren Bezugspersonen begleiten und bei der
Trauerarbeit unterstiitzen

Menschen in kritischen Lebenssituationen und
in der letzten Lebensphase begleiten

Alte Menschen mit einer onkologischen Erkrankung
pflegerisch unterstiitzen

Alte Menschen am Lebensende palliativ pflegen und deren
Bezugspersonen begleiten

Multimorbide alte Menschen in einer kritischen Lebens-
situation pflegerisch unterstiitzen und deren Bezugs-
personen begleiten

Alte Menschen am Lebensende in ethischen Konflikt-
situationen bezliglich der Entscheidungsfindung
unterstiitzen und deren Bezugspersonen begleiten

Pflegeschule, fiir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger
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12 30
10 40
6 50
6 40
Religions- 90 St.
unterricht
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10 30
20
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Lernfeld 9 Menschen bei der Lebensgestaltung lebenswelt- Religions- 150 St.

1./2. Ausbildungsdrittel i H i .

(Anlage 1 PAAPTY) orientiert unterstiitzen unterricht

Lernsequenz1 | Altere Menschen mit Pflegebedarf und Migrationsgeschichte 2 50
im hauslichen Umfeld begleiten und versorgen

Lernsequenz2  Junge Erwachsene mit einer Querschnittsldhmung infolge 20
eines Unfalls bei der Neuausrichtung des Lebens- und
Arbeitsalltags unterstiitzen

Lernsequenz3  Erwachsene Menschen mit physischen und kognitiven 50
Beeintrachtigungen bei der Lebensweltgestaltung in ein
neues Umfeld unterstiitzen und begleiten

Lernsequenz4 | Junge Menschen mit Pflegebedarf im Hinblick auf die ge- 10 30
schlechtliche Identitat bei der Lebensgestaltung unterstiitzen

Lernfeld 9 Alte Menschen bei der Lebensgestaltung lebenswelt- 110 St.

3. Ausbildungsdrittel - grjentiert unterstiitzen

(Anlage 4 PflAPrV)

Lernsequenz5  Pflegende Bezugspersonen mit Mehrfachbelastung begleiten und beraten 40

Lernsequenz 6  Altere Menschen mit Pflegebedarf und Diskriminierungserfahrungen 20
begleiten und beraten

Lernsequenz7  Altere Menschen mit Pflegebedarf in der Veranderung ihrer 40
Lebenswelt begleiten und beraten

Lernfeld 10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in 120 St.

1/2. Ausbildungsdrittel  f|agerischen Situationen férdern

(Anlage 1 PflAPrV)

Lernsequenz1  Eltern von gesunden Neugeborenen zu praventiven und entwicklungs- 30
fordernden Maf3nahmen informieren und anleiten

Lernsequenz2  Moderat friihgeborene Kinder pflegen und ihre Eltern begleiten 30

Lernsequenz3  Kinder mit einer Entwicklungsverzégerung, die eine Férdereinrichtung 30
besuchen, begleiten

Lernsequenz 4 | Kinder mit der chronischen Erkrankung Neurodermitis und ihre 30

Eltern informieren, beraten und anleiten

N
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Lernfeld 11
1./2. Ausbildungsdrittel
(Anlage 1 PfLAPrV)

Lernsequenz 1

Lernsequenz 2

Lernsequenz 3

Lernfeld 11
3. Ausbildungsdrittel
(Anlage 4 PflAPrV)

Lernsequenz 4

Lernsequenz 5

Lernsequenz 6

Lernfeld 12
1./2. (ggf. 3)
Ausbildungsdrittel

Lernsequenz 1

Lernfeld 12
1./2./3.
Ausbildungsdrittel

Lernsequenz 2

Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und Religions-
kognitiven Beeintrachtigungen personenzentriert und unterricht
lebensweltbezogen unterstiitzen

Altere Menschen mit beeintrachtigten Denkprozessen bei 6
beginnender Demenz pflegen, begleiten und unterstiitzen

Jugendliche mit Angststérungen begleiten und unterstitzen

Erwachsene Menschen mit Depressionen begleiten
und unterstitzen

Alte Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und
kognitiven Beeintrachtigungen personenzentriert und lebenswelt-
bezogen unterstiitzen

Alte Menschen mit einer fortgeschrittenen Demenz und herausforderndem
Verhalten pflegerisch unterstiitzen

Alte Menschen mit einer chronischen psychischen Erkrankung und
traumatischen Erfahrungen pflegerisch unterstiitzen

Alte Menschen mit einer Suchterkrankung pflegerisch unterstiitzen

Zusatzlich qualifizierendes Lernfeld

In pflegebezogenen Situationen verstandigungsorientiert kommunizieren

Zusétzlich qualifizierendes Lernfeld Religions-
unterricht
Sich mit berufsspezifischen Themen vertiefend 2

auseinandersetzen

80 St.

30

24

26

80 St.

30

26

24

80 St.

80

120 St.

120



3 LERNFELDER

Lernfeld 1 Ausbildungsstart - 70 Stunden

1. Ausbildungshalbjahr  pflegefachfrau/Pflegefachmann werden
(Anlage 1 PfLAPrV)

Intentionen und Relevanz

In diesem Lernfeld steht das Ankommen der Auszubildenden in der Pflegeausbildung im Mittel-
punkt. Die Einheit dient der ersten Orientierung hinsichtlich der personlichen Gestaltung der Rolle als
Auszubildende/Auszubildender einschlief3lich der Positionierung im Pflegeteam, der Aufgaben und
Handlungsfelder der professionellen Pflege sowie der Uberpriifung des Berufswunsches. Die Auszu-
bildenden reflektieren den Pflegeberuf als verantwortungsvollen, sinnstiftenden Beruf mit vielfaltigen
Entwicklungsmdglichkeiten und bauen eine Vorstellung von professionellem Pflegehandeln auf.

Dariiber hinaus machen sich die Auszubildenden eigene Potenziale bewusst und setzen sie zu den
pflegeberuflichen Anforderungen in Beziehung. Es erfolgt eine erste Sensibilisierung fur Unterstiit-
zungsangebote, die zur eigenen Gesunderhaltung im Beruf beitragen.

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

Die subjektorientierte Gestaltung des Ausbildungsstartes hat maf3geblichen Einfluss auf einen erfolg-
reichen Ausbildungsverlauf.

K1

w4BBS

Rheinland-Pfalz

15



Lernfeld 1 In der Lerngruppe und in der Schule ankommen Zeitrichtwert:

Lernsequenz 1 22 Stunden
1. Ausbildungshalbjahr
(Anlage 1 PfLAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m beteiligen sich an Teamentwicklungsprozessen und gehen im Team wertschatzend miteinander
um (Ill1.e).

m beteiligen sich an Teamprozessen in Schule und Lerngruppe und gehen miteinander wertschatzend
um, bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der personlichen und beruflichen Weiterent-
wicklung, ibernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fiir das eigene Lernen und nutzen hierfir
auch moderne Informations- und Kommunikationstechnologien (V.2.a).

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

+ erkennen und verstehen die Wichtigkeit der eigenen Gesunderhaltung.

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:
Ankommen in der Lerngruppe/in der Schule

Kontext:

m Lernprozesse an verschiedenen Lernorten

m Instrumente der schulischen Ausbildung (z. B. Curriculum, Arbeitsplan)
Akteure:

m Auszubildender mit wenig bzw. keiner Pflegeerfahrung

m Lerngruppe

Erleben/Deuten/Verarbeiten:
Auszubildende:

« Motiviert-Sein/Engagiert-Sein, (vor)berufliche Sozialisation

* Unsicherheit, Vorfreude, Neugier

« Erwartungshaltungen

+ eine |dentitat als lernende Person entwickeln, sich Vorbilder suchen bzw. Vorbilder reflektieren
* Rollenerleben/Rollenfindung (Ubergang Schule/Beruf)

Handlungsmuster:

* Lernen in der Gruppe

« Lernbiografie

* Beziehungsgestaltung

+ sich im Kontext zurechtfinden

« Arbeiten mit digitalen Medien (u. a. ICN-Kodex Soziale Medien)
« Selbstwirksamkeitserfahrung

« Schutz der eigenen Gesundheit

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Weitere Wissensgrundlagen

m Grundlagen von ,Lernen lernen“ z. B. SOL, POL, wissenschaftliches Arbeiten (Vertiefung/
Anwendung in allen weiteren Lernfeldern)

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

keine

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Erkundung von Zugdngen zu Wissensquellen fiir das Pflegehandeln

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

111 (S. 205), V.2 (S. 206)

RE
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Lernfeld 1 Ersten Kontakt mit den Praxisanleitenden, den Pflegenden Zeitrichtwert:
L und dem interprofessionellen Team beim ersten Besuch in

ernsequenz 2 d . 24 Stunden
1 Ausbildungshalbjahr er Pflegepraxis herstellen
(Anlage 1 PfLAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....
m wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfiihrung an (111.d).

m beteiligen sich an Teamentwicklungsprozessen und gehen im Team wertschatzend miteinander um
(I11.e).

+ kennen verschiedene Formen von Teamgesprachen in der Praxis (z. B. Dienstplanbesprechung,
Fallbesprechung, Fortbildung, Betriebsfest).
+ kennen das interprofessionelle Team und dessen Aufgaben in der Gesundheitsversorgung.

m (iben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Pflegefachpersonen aus und reflektieren hierbei
die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten (1V.2.a).

m reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende (V.2.d).
* reflektieren sich als Berufsanfangerin und Berufsanfanger.

m verfiigen Uber ein Verstandnis fiir die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs und seine
Funktion im Kontext der Gesundheitsberufe (V.2.e).
» verstehen die Griinde fir die Entwicklung der Pflegewissenschaft, ihre Gegenstandsbereiche
und die Entstehung von pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen und deren Anwendung in pflege-
rischem Handeln.

m verfolgen nationale und internationale Entwicklungen des Pflegeberufs (V.2.g).
« kennen nationale und internationale Institutionen/Organisationen (z. B. WHO, ICN, Pflegekammer).

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:
berufliche Identitat entwickeln

Kontext:

m vielfdltiges Spektrum gesundheitsbezogener Einrichtungen und pflegerischer Handlungsfelder

m gesetzliche Grundlagen der Ausbildung insbesondere Berufsbezeichnung Pflegefachfrau/Pflege-
fachmann

m Instrumente der praktischen Ausbildung (z. B. Ausbildungsplan, Ausbildungsnachweis)

m Datenschutz

m Verschwiegenheit

m Arbeitsrecht

m Betriebsverfassungsgesetz (Personal)

m Dienstverordnung

Akteure:

m Auszubildende mit wenig bzw. keiner Pflegeerfahrung

m intra- bzw. interprofessionelles Team

m Menschen mit Pflegebedarf aller Altersstufen

Pflegeschule, fiir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende:

* Helfen-Wollen

« Unsicherheit, Vorfreude, Neugier

« Vorstellung vom Beruf/von Pflege/Erwartungshaltungen

- berufliche Identitat entwickeln, sich Vorbilder suchen bzw. Vorbilder reflektieren
* Rollenerleben/Rollenfindung

Handlungsmuster:

» Kontakt zum Team aufnehmen
« Reflexion der berufliche Vorerfahrung
« sich im Kontext zurechtfinden

Weitere Wissensgrundlagen

m kurzer Uberblick tiber die Geschichte des Pflegeberufes — auch internationale Vergleiche

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Rollenspiele zur ersten Kontaktaufnahme zu fremden Menschen

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m systematische Erkundung der Perspektiven der Akteure im jeweiligen Handlungsfeld

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

111 (S. 204), 1111 (S. 205), V.2 (S. 206)
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Lernfeld 1 Ersten Kontakt zu Menschen mit Pflegebedarf und Zeitrichtwert:

Lernsequenz 3 ihren Bezugspersonen herstellen 24 Stunden

1. Ausbildungshalbjahr
(Anlage 1 PfLAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationdren Versorgungskontexte auf
die Pflegeprozessgestaltung (11.h).
* benennen verschiedene Pflegeprozessmodelle und reflektieren deren Einfluss in unterschied-
lichen Versorgungskontexten.

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

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

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

m erkennen das Prinzip der Autonomie der Person mit Pflegebedarf als eines von mehreren konkur-
rierenden ethischen Prinzipien und unterstiitzen Menschen mit Pflegebedarf bei der selbstbe-
stimmten Lebensgestaltung (11.3.b.).

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

* nutzen Unterstiitzungsangebote zur Gesunderhaltung und fordern diese am Lernort Praxis ein.

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:
Kontaktaufnahme zu Menschen mit Pflegebedarf in verschiedenen Altersstufen

Kontext:

m vielfaltiges Spektrum gesundheitsbezogener Einrichtungen und pflegerischer Handlungsfelder
m Patientensicherheit

Akteure:

m Auszubildende mit wenig bzw. keiner Pflegeerfahrung

m Menschen mit Pflegebedarf aller Altersstufen

Pflegeschule, fiir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Erleben/Deuten/Verarbeiten:
Auszubildende:

+ Helfen-Wollen

« Unsicherheit, Vorfreude, Neugier

« Vorstellung vom Beruf/von Pflege/Erwartungshaltungen
* Rollenerleben/Rollenfindung

Handlungsmuster:

+ Kontaktaufnahme zu den Menschen mit Pflegebedarf, Einflihrung in die Beziehungsgestaltung:
Kommunikation, Fursorge, Kultursensibilitat, ethische Haltung, Empathie, Wertschatzung, Acht-
samkeit, Kongruenz

« Pflegeprozess als Problemldsungs- und Beziehungsprozess, evidenzbasiertes pflegerisches Handeln
(verschiedene Pflegeprozessmodelle, z. B. Yura und Walsh, Gordon, Fiechter und Meier)

+ Aufmerksam-Sein fiir die eigene Gesundheit/den Schutz vor physischen und psychischen Bela-
stungen

« ausgewahlte Szenarien in allen Settings

Themen des Religionsunterrichts 2 Stunden

m Anthropologische Betrachtungsweisen des Menschen im religidsen und ethisch-philosophischen
Kontext

Weitere Wissensgrundlagen

keine

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Rollenspiele zum Betreten eines Zimmers von Menschen mit Pflegebedarf verschiedener Altersstufen

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Eindriicke von der ersten Begegnung mit Menschen mit Pflegebedarf sammeln und eigene
Gedanken und Gefiihle reflektieren.

m Begleitung eines Menschen mit Pflegebedarf und Erkundung ihres/seiner Beduiirfnisse im
Pflegeprozess

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 202), 1.6 (S. 204), 111 (S. 204), 1.3 (S. 204), V.2 (S. 206)
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Lernfeld 2 Menschen mit Pflegebedarf in der Bewegung und 180 Stunden

1. Ausbildungshalbjahr Se|bstversorgung unterstiitzen
(Anlage 1 PfIAPrV)

Intentionen und Relevanz

Die Unterstiitzung von Menschen mit Pflegebedarf, die Orientierung im gewahlten Berufsfeld und
die Vorbereitung auf das pflegeberufliche Handeln in der Praxis der Ausbildungseinrichtung stehen im
Zentrum dieses Lernfelds, die in Verbindung mit dem Orientierungseinsatz steht. Sie ist in zwei
Schwerpunktbereiche gegliedert:

m Lernfeld 2 A Mobilitat interaktiv, gesundheitsférdernd und praventiv gestalten

m Lernfeld 2 B Menschen in der Selbstversorgung unterstiitzen

Der erste Schwerpunkt (2 A) liegt auf der Férderung und Erhaltung von Mobilitat verbunden mit deren
umfassender Bedeutung im Rahmen von Gesundheitsférderung und Pravention. Diese betrifft sowohl
die Menschen mit Pflegebedarf wie auch die Auszubildenden bzw. zukiinftigen Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner selbst. Beweglichkeit und Bewegung bilden in vielen Lebensbereichen eine Voraus-
setzung fur eine gesunde Entwicklung, selbstbestimmte Lebensfiihrung und soziale Teilhabe. Bewe-
gungsmangel und Mobilitdtseinbuf3en gehdren zu den zentralen Risikofaktoren fiir schwerwiegende
Gesundheitsprobleme und sind eine der wichtigsten Ursachen fiir dauerhafte Pflegebediirftigkeit.
Somit wird mit diesem Schwerpunkt vom Beginn der Ausbildung an ein grundlegendes Verstandnis
von Gesundheitsforderung tber die Auseinandersetzung mit Mobilitatsférderung und -erhaltung an-
gebahnt. Die Auszubildenden lernen mobilitats- und entwicklungsférdernde Bewegungskonzepte
kennen und erfahren deren Wirksamkeit in Interaktion mit anderen Auszubildenden wie auch mit
Menschen aller Altersstufen mit Pflegebedarf — insbesondere bezogen auf die Zielgruppen ihres
Orientierungseinsatzes. Einzelne Konzepte der Bewegungsforderung werden in die Unterstiitzung

von Pflegebedirftigen bei alltdglichen Aktivitaten der Selbstversorgung integriert und evaluiert.

Daneben erfolgt in dem zweiten Schwerpunkt des Lernfelds (2 B) die unmittelbare Vorbereitung auf
die weiteren beruflichen Handlungsanforderungen im ersten Orientierungseinsatz und der Erwerb von
grundlegenden pflegerischen Kompetenzen in der Beobachtung und Unterstiitzung von Menschen mit
unterschiedlichen kulturellen und religiése Hintergriinden, die gesundheits- oder entwicklungsbe-
dingte Einschrankungen in der Selbstversorgung mitbringen (z. B. Korperpflege/Kleiden, Nahrungs-
und Flussigkeitsaufnahme, Ausscheidung, Beobachtung vitaler Funktionen). Die Auszubildenden be-
reiten sich darauf vor, an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses und der damit ver-
bundenen digitalen oder analogen Dokumentation mitzuwirken.

In beiden Lernfeldteilen wird den Auszubildenden — neben allen zu erarbeitenden Kenntnissen und
Fertigkeiten — vor allem die Erfahrung vermittelt, dass Pflege ein Beruf ist, in dem die Interaktion mit
anderen Menschen face-to-face und vor allem body-to-body im Zentrum steht. Auch wenn dies im
Kontext von Schule und Ausbildung eine ungewohnte Erfahrung ist, die in der Lebensphase, in der sich
die Auszubildenden selbst befinden, an sich schon eine Herausforderung darstellt, sollte es moglichst
gelingen, in den Gesprachen und Ubungen des theoretischen und praktischen Unterrichts eine Vor-
stellung von Pflege als Beriihrungsberuf mit seinen positiven, sinnstiftenden Momenten zu vermitteln.

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Lernfeld 2 A Mobilitat interaktiv, gesundheitsférdernd 70 Stunden
und praventiv gestalten

Lernfeld 2 A Altere Menschen mit leichten Einschrinkungen in Zeitrichtwert:
Lernsequenz 1 del: qullltat un.d Problemen in derfaumllchen 50 Stunden

1 Ausbildungshalbjahr  OFientierung beim Transfer unterstiitzen
(Anlage 1 PfLAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m verfiigen lber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen zum Pflege-
prozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Menschen aller Altersstufen (1.1.a).

m beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses (11.b).

+ berticksichtigen die unterschiedlichen Umgebungsfaktoren im hauslichen Umfeld, in der stationdren
Altenpflege und im Krankenhaus.

+ wirken an einer individuellen klientenorientierten Unterstiitzung der Mobilitat mit.
m nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung
von pflegediagnostischen Begriffen (11.c).

- beschreiben Kriterien zur Einschatzung von Mobilitat und Beweglichkeit in (halb-)
standardisierten Assessments (z. B. Tinetti, Frowein).

+ nutzen Assessmentverfahren zur Risikoeinschdtzung bei Immobilitatsfolgen.
m nehmen kritisch Stellung zu standardisierten Assessments und reflektieren die Bedeutung der

fachlichen Einschatzung individueller Besonderheiten im Gesundheitszustand von Menschen
mit Pflegebedarf.

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

- beobachten Fahigkeiten, Ressourcen und Beeintrachtigungen der Menschen mit Pflegebedarf in der
Mobilitat und Beweglichkeit, beschreiben und dokumentieren die Ergebnisse.

+ schatzen Risiken mithilfe von Assessments oder personenbezogen ein.
« fiihren Beobachtungen und Messungen der Vitalwerte vor der Mobilisation durch.

m schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte Pflegemaf3nahmen ein und evaluieren gemeinsam die
Wirksamkeit der Pflege (11.e).

- erstellen eine Pflegeprozessplanung zur Mobilitatsférderung und -erhaltung und evaluieren
deren Wirksamkeit.

+ unterstiitzen Menschen mit Pflegebedarf bei Alltagsaktivitaten in ihrer Mobilitat.
- gestalten eine sichere Umgebung fiir Menschen aller Altersstufen.

m dokumentieren durchgefiihrte Pflegemaf3nahmen und Beobachtungen in der Pflegedokumenta-
tion auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und beteiligen sich auf dieser
Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses (1.1.f).

R
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integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit
und Bewaltigung von Pflegebediirftigkeit und ihren Folgen (1.1.a-g).

- gestalten die Umgebung im jeweiligen Setting um Mobilitat zu férdern und Stiirze zu vermeiden.
+ benennen Hilfsmittel zur Mobilitatsférderung und wenden diese situationsorientiert an.

- erkennen Auswirkungen eingeschrankter Mobilitat (z. B. Einsamkeit, beeintrachtigte soziale
Teilhabe) und richten ihr Pflegehandeln daran aus.

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

interpretieren und erkléren die vorliegenden Daten bei Menschen mit tiberschaubaren Pflegebedarfen
und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegenden pflege- und bezugswissen-
schaftlichen Erkenntnissen (1.2.b).

+ beschreiben Aufbau und Funktion des Bewegungsapparates.
« erkennen physiologische und krankheitsbedingte Bewegungsmuster.
- analysieren Normwerte und mogliche Abweichungen bei den Vitalzeichen.

verfiigen liber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psychosomatischen
Zusammenhéangen, die pflegerisches Handeln begriinden (1.2.f).

- bewerten Mobilitat als entscheidenden Faktor von Gesunderhaltung und Lebensqualitét.

erschlieen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsférderung
und Medizin (1.2.g).

- wabhlen geeignete Fachliteratur in Bezug auf die Bewegung aus.

- wenden die Erkenntnisse auf konkrete Pflegesituationen an.

wahren das Selbstbestimmungsrecht des Menschen mit Pflegebedarf, 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).

- wahlen geeignete Interaktionsformen aus und unterstiitzen Menschen mit Pflegebedarf
situationsgerecht bei Alltagsaktivitaten in ihrer Mobilitat.

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

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

+ bauen Beziehungen mit &lteren Menschen mit Pflegebedarf auf.
« kommunizieren verbal und nonverbal wertschétzend.

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und leibliche

Interaktionsformen und beriicksichtigen die Relation von Nahe und Distanz in ihrer Beziehungs-

gestaltung (111.c).

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kommunikations-

barrieren und setzen unterstiitzende Maf3nahmen ein, um diese zu Uberbriicken (I1.1.e).

+ nutzen Hilfsmittel zur Verstandigung, um Menschen mit Pflegebedarf bei der Mobilisation zu
unterstiitzen (z. B. Horgeréte, Brille, Ubersetzungshilfen, Informationsflyer in verschiedenen
Sprachen, Piktogramme).

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen
und leiten bei der Selbstpflege an (I1.2.a).

+ informieren altere Menschen mit Pflegebedarf liber die Bedeutung von Mobilitat in Bezug auf
Gesundheitsfoérderung und Pravention.

respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiose, kulturelle, ethnische und andere
Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen Lebensphasen (I1.3.a).

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifikationsheterogenen
Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche
begriindet voneinander ab (I1l11.a).

- differenzieren pflegerisches Handeln von physio- und ergotherapeutischen Aufgaben bei der
Unterstiitzung von Menschen mit eingeschrénkter Mobilitat.

beteiligen sich an der Organisation pflegerischer Arbeit (I111.d).).
- beteiligen sich an Lage- und Positionswechsel von Menschen mit eingeschrankter Mobilitat.
- organisieren notwendige Hilfsmittel fir die Mobilisation.

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

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

- orientieren das eigene Handeln an ausgewdhlten Expertenstandards (z. B. Erhaltung und
Forderung der Mobilitat in der Pflege).

« orientieren das eigene Handeln an ausgewdhlten Leitlinien und Standards (z. B. Thrombose-
prophylaxe, Kontrakturenprophylaxe).

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

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

- analysieren und reflektieren eigene Erfahrungen zur riickenschonenden und kindsthetischen
Mobilisation der Menschen mit Pflegebedarf.

- reflektieren das eigene Bewegungs- und Gesundheitsverhalten.
- fordern bei drohender Uberforderung Hilfe ein.

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

- reflektieren ihre eigene physische und psychische Belastbarkeit.

- wenden Strategien zur eigenen Gesunderhaltung in Bezug auf Mobilisierung und Positionierung
von Menschen mit Pflegebedarf an.

R
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Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

Menschen mit Pflegebedarf

m Entwicklungs- und gesundheitsbedingte Mobilitatseinschrankungen

m Gesundheitsrisiken durch Mobilitdtseinschrankungen, z. B. erhéhtes Sturzrisiko

m beeintrachtigte Mobilitdt im Bett

m beeintrachtigte Gehfahigkeit

m bewegungsarmer Lebensstil (und dessen Folgen)

Auszubildende

m berufliche Gesundheitsrisiken und Gefahren

m Selbstflirsorge insbesondere zur Gesunderhaltung des eigenen Bewegungsapparates

m Erhaltung und Weiterentwicklung der personlichen Mobilitat als zentrales Moment der
pflegerischen Interaktion

Kontext:

m unterschiedliche Einrichtungen und Versorgungsbereiche im Orientierungseinsatz

m technische und digitale Hilfsmittel zur Unterstiitzung bei der Bewegungsférderung und
Positionierung und deren Verfiigbarkeit (z. B. Medizinproduktegesetz)

m Rechtsgrundlagen zu Haftung, Arbeitsschutz und Sicherheit der Menschen mit Pflegebedarf
m Arbeitssicherheit und Unfallverhiitung
Akteure:

= Altere Menschen mit Beeintrachtigungen in der Mobilitit und in der Sinneswahrnehmung
(Horen und Sehen) sowie deren Bezugspersonen

m Menschen mit Gesundheitsrisiken aufgrund von Bewegungsmangel, die hdufig als Zielgruppe im
Orientierungseinsatz angetroffen werden

m Auszubildende
m Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
m andere Berufsgruppen, z. B. Physio- sowie Ergotherapeutinnen und -therapeuten

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Erleben/Deuten/Verarbeiten:
Auszubildende:

Menschen mit Pflegebedarf:

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

- den eigenen Korper in Interaktion mit anderen
erfahren

« widerspriichliche Emotionen und Bediirfnisse,
z. B. im Umgang mit grof3er korperlicher Nahe
in der pflegerischen Interaktion

+ Wahrnehmung des eigenen Leibkérpers

+ Wohlbefinden

* Bewegungsfreude

+ Abhangigkeit und beeintrachtigte Selbstbe-
stimmung

« Einsamkeit und beeintrachtigte soziale Teilhabe

+ Unsicherheit und Angst vor Stiirzen

- verschiedene individuelle Griinde fiir einen

bewegungsarmen Lebensstil/eingeschrénkte
Mobilitat

+ Umgang mit bzw. Ablehnung von grof3er
korperlicher Nahe in der pflegerischen Inter-

aktion zur Bewegungsférderung und -erhaltung

Handlungsmuster:

Menschen mit Pflegebedarf

- Fahigkeiten und Ressourcen sowie Beeintrachtigungen in der Mobilitat (Bewegung und Beweglich-

keit) unter Nutzung ausgewahlter Assessmentverfahren beobachten und beschreiben bzw. doku-
mentieren

« Menschen bei Alltagsaktivitaten in ihrer Mobilitat (Bewegung und Beweglichkeit) unterstitzen
und bei Bedarf technische und digitale Hilfsmittel nutzen

« eine sichere Umgebung fiir Menschen aller Altersstufen auch mit Beeintrachtigungen des Sehens
und Horens gestalten

« Risiken bei Beeintrachtigungen der Mobilitdt systematisch personen- und umgebungsbezogen
einschatzen und dokumentieren sowie individuelle Pflegemaf3nahmen planen, durchfiihren und
evaluieren

+ Angebote zur Mobilitatsférderung und -erhaltung sowie zur Entwicklungsférderung unter Einbe-
zug entsprechender Bewegungskonzepte (z. B. Kindsthetik, Bobath, Prinzipien riickenschonenden
Arbeitens) planen, durchfiihren und evaluieren

+ Menschen uber die Bedeutung von Mobilitdt in Bezug auf Gesundheitsférderung und Pravention
informieren

+ Menschen zu hilfreichen Bewegungsablaufen instruieren

* Menschen bei Orts- und Positionswechseln unterstiitzen

* Interprofessionelle Zusammenarbeit: Maf3nahmen zur Férderung und Erhaltung der Mobilitat im
pflegerischen und therapeutischen Team besprechen und abstimmen

- das eigene Handeln an ausgewahlten Expertenstandards der Pflege — Uberblick zu ausgewahlten

Standards in Verbindung mit Mobilitatsférderung und -einschrankungen (z. B. kurze Einfiihrung in

Entstehung, Aufbau und Implementierung von Expertenstandards: ,Erhaltung und Férderung der
Mobilitat", ,Sturzprophylaxe in der Pflege”, ,Dekubitusprophylaxe") orientieren

K1
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Auszubildende

« das eigene Gesundheits-/Bewegungsverhalten reflektieren

- eigene Bewegungsabldufe analysieren und vor dem Hintergrund pflegerischen Bewegungskonzepte
reflektieren

+ hilfreiche Bewegungsabldufe und Interaktionen in die pflegerische Unterstiitzung von Menschen
aller Altersstufen integrieren und deren Wirkung auf den eigenen Korper evaluieren

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

« selbstfuirsorglich mit sich selbst umgehen und Aktivitaten zur Gesundheitsférderung wahrnehmen

Weitere Wissensgrundlagen

m Aufbau und Funktion des Bewegungsapparates

m physiologische und pathologische Veranderungen der Motorik im Alter
m Messung der Vitalwerte

m Einflhrung in Pflegediagnosen z. B. Immobilitatssyndrom

]

Einfiihrung in Grundbegriffe der Gesundheitsforderung und Pravention (wird in LF 4 aufgegriffen
und vertieft)

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen
m Reflexion von eigenen Kérperwahrnehmungen und Erfahrungen in der Unterstiitzung von
Menschen mit beeintrdchtigter Mobilitat

m Situationen am Pflegebett zur Mobilitdtsférderung und zum riickenschonenden Arbeiten nach
kindsthetischen Prinzipien

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Beobachten und Analysieren von Bewegungsablaufen und -mustern
m Bericht/Dokumentation zu einer fallspezifischen Bewegungsinteraktion

m Interview mit Physio-/Ergotherapierenden in der Ausbildungseinrichtung zu den spezifischen
Aufgaben im Einsatzbereich

m Beobachtung und Vorstellung von Angeboten zur Mobilitatsférderung und fallspezifische Analyse
von Motivationsfaktoren

m vergleichende Erhebung zum Einsatz von technischen und digitalen Hilfsmitteln in der Entwicklung,
Forderung und Erhaltung von Bewegungsfahigkeit

m vergleichende Erhebung zur Patienten- und Arbeitssicherheit in Handlungsfeldern der Pflege

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 202), 1.2 (S. 202-203), 1.6 (S. 204), 111 (S. 204), 11.2 (S. 204), 113 (S. 205), 1111 (S. 205),
I11.2 (S. 205), V.2 (S. 206)
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Lernfeld 2 A Bewegung eines Sauglings bei der Kérperpflege und Zeitrichtwert:

Lernsequenz 2 beim Transfer entwicklungsférdernd unterstiitzen 20 Stunden

1. Ausbildungshalbjahr
(Anlage 1 PfLAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m verfiigen Uber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen zum Pflege-
prozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Menschen aller Altersstufen (1.1.a).

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

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

- beobachten die Kérpersprache und Bewegungsmuster beim Neugeborenen und Saugling.

m schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte Pflegemaf3nahmen ein und evaluieren gemeinsam die
Wirksamkeit der Pflege (1.1.e).

- gestalten eine sichere und gesundheitsforderliche Umgebung beim Handling und Transfer des
Sauglings.
+ wenden Grundsatze des Infant-Handlings im Umgang mit Sauglingen an.
m dokumentieren durchgefiihrte Pflegemaf3nahmen und Beobachtungen in der Pflegedokumenta-

tion auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und beteiligen sich auf dieser
Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses (1.1.f).

m erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen Problem-
lagen sowie zugehdrige Ressourcen und Widerstandsfaktoren (1.2.a).

- erheben Auffalligkeiten in der Beweglichkeit und Bewegungsentwicklung von Sauglingen.

m interpretieren und erkléren die vorliegenden Daten bei Menschen mit iberschaubaren Pflege-
bedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegenden pflege- und
bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.b).

- analysieren Besonderheiten in Aufbau und Funktion des Bewegungsapparates beim Neugebore-
nen und Saugling.

- reflektieren die Bedeutung motorischer und psychomotorischer Bewegungsférderung beim Kind.

m verfiigen tiber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psychosomatischen
Zusammenhdngen, die pflegerisches Handeln begriinden (1.2.f).

+ sind sich der besonderen Faktoren des Sturzrisikos beim Neugeborenen und Sauglings bewusst
und beachten die Sicherheit des Sauglings.

m erschlief3en sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsférderung
und Medizin (1.2.g).

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

+ beachten die Wiinsche der Eltern in Bezug auf Mobilitdt und gehen auf die Bediirfnisse des
Sauglings ein.
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stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den physischen, emotionalen
und kognitiven Entwicklungsstand des zu pflegenden Menschen ab (1.6.e).

+ beriicksichtigen die Unfall- und Sturzgefahren eines Sauglings in ihrem Handeln.

wenden entwicklungsférdernde Konzepte im Handling mit Sauglingen zum Aufnehmen, Ablegen,
zum Transfer beim Sauglingsbad und beim An- und Auskleiden an, erkennen eigene Emotionen
sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion (I1.1.a).

- erkennen eigene emotionale Reaktionen gegeniiber Neugeborenen/Sauglingen/Kleinkindern
(Kindchenschema als Schliisselreiz).

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Altersphasen und ihren

Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Empathie, Wertschatzung, Acht-

samkeit und Kongruenz (I11.b).

« erkennen Unsicherheiten und Angste von Eltern im Umgang mit einem neugeborenen Kind/
Saugling und der veranderten Lebenssituation (z. B. Geburt, Krankenhausaufenthalt) und gehen
darauf in der pflegerischen Interaktion ein.

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und leibliche

Interaktionsformen und beriicksichtigen die Relation von Nahe und Distanz in ihrer Beziehungs-

gestaltung (111.c).

- gestalten Beriihrung als Orientierung, Zuwendung und leibliche Interaktion.

+ reflektieren die Bedeutung der Interaktion fiir den Beziehungsaufbau zwischen Mutter/Vater
und Kind.

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kommunikations-

barrieren und setzen unterstiitzende Ma3nahmen ein, um diese zu iiberbriicken (I11.e).

+ verdeutlichen sich die triadische Struktur von Kind — Eltern — Pflegenden und die damit verbun-
denen zusatzlichen Anforderungen an die Situationsgestaltung.

- beobachten und deuten Ausdrucksformen eines Sauglings.

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen

und leiten bei der Selbstpflege an (11.2.a).

+ leiten Eltern zur Bewegungsférderung ihres Kindes an und stdrken die elterliche Kompetenz.

respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiose, kulturelle, ethnische und andere

Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen Lebensphasen (11.3.a).

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifikationshetero-

genen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen Verantwortungs- und Aufgaben-

bereiche begriindet voneinander ab (111.1.a).

- arbeiten mit dem Team der Geburtshilfe/Padiatrie zusammen und nehmen dabei ihre eigene
Berufsperspektive wahr, auch in Abgrenzung und Uberschneidung von Aufgabenbereichen,
insbesondere mit der Berufsgruppe der Hebammen und der Pédiatriefachpflegenden.

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

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspravention in

den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an (111.2.a).

+ beriicksichtigen Hygieneregeln unter den besonderen Bedingungen einer Geburtshilfestation/
einer pddiatrischen Station und wenden Handlungsketten zur Minimierung von Keimverschlep-
pung bei der Durchfiihrung von Pflegeinterventionen an.
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m orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evidenzbasierten
Leitlinien und Standards (IV1.b).

- gestalten eine sichere und gesundheitsforderliche Umgebung beim Transfer des Sauglings.

m liben 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).

+ handeln nach den Regeln der Arbeitssicherheitsmaf3nahmen und verhiiten Unfélle insbesondere
in Bezug auf die Verletzungs- und Sturzgefahren beim Neugeborenen, Saugling und Kleinkind.

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

m Entwicklungsbedingt beeintrachtigte korperliche Mobilitat
m Gefahr einer verzdgerten sensomotorischen Entwicklung
Kontext:

m Geburtshilfe, padiatrische Einsatzbereiche, hduslicher Kontext

m Arbeitssicherheit, Unfallverhiitung mit den Besonderheiten der Verletzungs- und Sturzgefahren
beim Saugling

Akteure:

m Sauglinge und ihre Bezugspersonen

m Auszubildende

m Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

m Andere Berufsgruppen, z. B. Hebammen

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf:

- positive und negative Auswirkungen von * Bewegungsfreude beim Saugling
Bewegung auf das physische und psychische + Wahrnehmung des eigenen Leibkérpers
Wohlbefinden * Wohlbefinden

- den eigenen Korper in Interaktion mit anderen
erfahren

« widerspriichliche Emotionen und Bediirfnisse,
z. B. im Umgang mit grof3er korperlicher Nahe
in der pflegerischen Interaktion

Handlungsmuster:

- Fahigkeiten und Ressourcen sowie Beeintrachtigungen in der Mobilitat (Bewegung und Beweglich-
keit) beim Saugling unter Nutzung ausgewahlter Assessmentverfahren beobachten und beschrei-
ben bzw. dokumentieren

+ eine sichere Umgebung fiir Sduglinge gestalten
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« Risiken bei Beeintrachtigungen der Mobilitdt bei Sduglingen systematisch personen- und umge-
bungsbezogen einschatzen und dokumentieren sowie individuelle Pflegemaf3nahmen planen,
durchfiihren und evaluieren

+ Angebote zur sensomotorischen Mobilitatsforderung und -erhaltung bei Sduglingen sowie zur
Entwicklungsforderung unter Einbezug entsprechender Bewegungskonzepte (z. B. PEKiP, Kinasthe-
tik Infant Handling und Psychomotorik) planen, durchfiihren und evaluieren

+ Sauglinge bei Orts- und Positionswechseln unterstiitzen

+ Interprofessionelle Zusammenarbeit: Ma3nahmen zur Férderung und Erhaltung der Mobilitat im
pflegerischen und therapeutischen Team mit Hebammen und Fachpflegenden in der Padiatrie
besprechen und abstimmen

Weitere Wissensgrundlagen

m Einflihrung in Konzepte zur sensomotorischen Forderung im Kindesalter
m Einflhrung in psychomotorische Entwicklung im Kindesalter
= Einfiihrung in sensomotorische Entwicklung im Kindesalter (Sauglings- und Kleinkindalter)

m Besonderheiten in Aufbau und Funktion des Bewegungsapparates in der kindlichen Entwicklung)

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Situation am Babybett und Wickeltisch mit Sauglingspuppe

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Beobachten und Analysieren eines Anleitungsgesprachs fir Eltern zum Aufnehmen, Ablegen und
Transfer des Neugeborenen (z. B. vom/zum Wickeltisch)

m Erstellen einer Information zur Sturzprophylaxe beim Saugling

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 202), 1.2 (S. 202-203), 1.6 (S. 204), 111 (S. 204), 11.2 (S. 204), 1.3 (S. 205), 1111 (S. 205),
1.2 (S. 205)
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Lernfeld 2 Menschen mit Pflegebedarf in der Bewegung 180 Stunden
und Selbstversorgung unterstiitzen

Lernfeld 2 B Menschen in der Selbstversorgung unterstiitzen 110 Stunden

Lernfeld 2 B Menschen mit leichten kognitiven oder motorischen Zeitrichtwert:
Einschrénkungen in der selbststdndigen Handlungs-

!f i::;fﬁlﬁ&:h] strukturierung in der Selbstversorgung der Kérper- SV
(Anlage 1PflAPTV) pflege und dem Kleiden unterstiitzen
Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m verfiigen Uber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen zum Pflege-
prozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Menschen aller Altersstufen (1.1.a).
m beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses (11.b).

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

m schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte Pflegemaf3nahmen ein und evaluieren gemeinsam die
Wirksamkeit der Pflege (I.1.e).

m dokumentieren durchgefiihrte Pflegemaf3nahmen und Beobachtungen in der Pflegedokumentation
auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und beteiligen sich auf dieser Grund-
lage an der Evaluation des Pflegeprozesses (1.1.f).

m integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und
Bewiltigung von Pflegebediirftigkeit und ihren Folgen (I1.a-g).

- erkennen Ressourcen und Selbsthilfemdglichkeiten in der Korperpflege und dem Kleiden der
Menschen mit Pflegebedarf und erhalten und férdern diese durch die Gestaltung der Umgebung
im jeweiligen Setting.
m erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen Problem-
lagen sowie zugehorige Ressourcen und Widerstandsfaktoren (1.2.a).

m interpretieren und erkléren die vorliegenden Daten bei Menschen mit iberschaubaren Pflege-
bedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegenden pflege- und
bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.b).

m verfiigen liber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psychosomatischen
Zusammenhangen, die pflegerisches Handeln begriinden (1.2.f).

m erschliefen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsférderung
und Medizin (1.2.g).

+ wabhlen geeignete Fachliteratur aus.
+ wenden die Erkenntnisse auf konkrete Pflegesituationen an.

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

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

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion (I1.1.a).

+ erkennen Unsicherheit, Sprachlosigkeit, Abneigung gegeniiber Menschen mit Pflegebedarf und
reflektieren ihre eigene Belastbarkeit.

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

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und leibliche

Interaktionsformen und beriicksichtigen die Relation von Nahe und Distanz in ihrer Beziehungs-

gestaltung (111.c).

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kommunikations-

barrieren und setzen unterstiitzende Maf3nahmen ein, um diese zu tiberbriicken (111.e).

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen

und leiten bei der Selbstpflege an (I1.2.a).

+ informieren Uber Verdnderung des Hautzustandes und leiten zur notwendigen Hautpflege mit
ausgewahlten Hautpflegeprodukten an.

+ informieren Uber individuelle Hilfsmittel zum Ankleiden und leiten Menschen mit Pflegebedarf
bei der Nutzung an.

respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiose, kulturelle, ethnische und andere

Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen Lebensphasen (11.3.a).

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifikations-

heterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen Verantwortungs- und

Aufgabenbereiche begriindet voneinander ab (111.1.a).

beteiligen sich an der Organisation pflegerischer Arbeit (I111.d).

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspravention in
den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an (I11.2.a).

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evidenzbasierten
Leitlinien und Standards (IV1.b).

- orientieren ihr Handeln an ausgewéhlten Leitlinien und Standards (z. B. Intertrigoprophylaxe).

iben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Pflegefachpersonen aus und reflektieren hierbei

die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten

(Iv.2.a).

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die notwendigen Ver-

anderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils und leiten daraus ent-

sprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b).

gehen selbstfiirsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei, nehmen

Unterstiitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein (V.2.c).

- reflektieren die eigene riickenschonende Arbeitsweise bei der Kérperpflege und dem Kleiden,
nutzen Hilfsmittel und fordern Unterstiitzung ein.
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ituationsmerkmale

Handlungsanlasse:

K
|

Pflegebediirftigkeit (Definition, Vertiefung in LF 09)

Pflegephdanomene: z. B. Hilflosigkeit, Abhdngigkeit, Fremdheit, Scham, Bediirfnis nach Zuwendung,
Orientierung und Beriihrung

gesundheits- und entwicklungsbedingte Beeintrachtigungen in der Selbstversorgung (Korperpflege,

Kleiden)

pflegebedingte Notwendigkeit der Beobachtung des Gesundheitszustandes (inklusive der Vital-
werte)

(Risiko von) Veranderungen des Hautzustands und Erfordernis entsprechend ausgewahlter Prophy-
laxen z. B. Intertrigoprophylaxe, Dekubitusprophylaxe

Bedarf an Entwicklungs- und Gesundheitsférderung tiber Beriihrung
Schlafstérungen/Unruhe (sollte auch in anderen LF wieder aufgegriffen werden)
ontext:

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

Angehdrige und Bezugspersonen, die bei der Pflege anwesend sein kénnen

Akteure:

Menschen aller Altersstufen mit unterschiedlichen kulturellen und religiésen/spirituellen Hinter-
griinden, mit ihren jeweiligen individuellen Bedirfnissen in haufig vorkommenden Pflegesituati-
onen (insbesondere die in den Orientierungseinsatzen hauptsachlich vertretenden Zielgruppen)

Auszubildende mit keiner oder geringer Pflegeerfahrung

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf:
* Wirksamkeit von Pflege, Nahe, Bezogenheit + Wohlbefinden, Zuwendung, sich selbst im Leib-
+ Fremdheit, Unsicherheit, Sprachlosigkeit, korper wahrnehmen und spiiren
Abneigung - Erleben von Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf
« Erleben von eigenen Bewaltigungsressourcen um Umgang mit der Zuweisung von ,Pflege-
und Widerstandsfaktoren bedurftigkeit"

« Fremdheit, Scham, Hilflosigkeit, Abhdngigkeit
+ Angst vor Nahe und Berlihrung

H

andlungsmuster:

« Selbstversorgungsdefizite, Ressourcen und Fahigkeiten der Menschen mit Pflegebedarf mithilfe

erster pflegerischer Modelle/Theorien beobachten und beschreiben

+ Individuelle Bediirfnisse wahrnehmen und in der Unterstiitzung bei der Selbstversorgung bertick-

sichtigen

« Veranderungen des Gesundheitszustandes (inklusive der Vitalwerte) anhand von grundlegendem

Wissen aus der Pflege und den Bezugswissenschaften beobachten, beschreiben und sachgerecht
dokumentieren Pflegebediirftigkeit beschreiben und einordnen

« Pflegebeduirftigkeit beschreiben und einordnen

K1
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+ Prophylaktische Ma3nahmen bei gesundheits- und entwicklungsbedingten Einschrankungen der

Mobilitat in die Kérperpflege integrieren

- pflegerische Unterstiitzung oder entwicklungsbedingte Ubernahme bei der Selbstversorgung

geben (Korperpflege, Kleiden, Zahn- und Mundhygiene) und dabei fiir die Patientensicherheit
sorgen

+ hygienische Maf3nahmen in der pflegerischen Unterstiitzung berlicksichtigen

+ grundlegende Maf3nahmen zur Gesundheitsférderung und Pravention in die pflegerische Unter-

stiitzung bei der Selbstversorgung integrieren (Grundbegriffe, Vertiefung in LF 04)

+ Kommunikation und Interaktion in kérpernahen und intimen pflegerischen Handlungen einfiihl-

sam gestalten

+ therapeutische Waschung durchfiihren
- mit Pflegedokumentationssystemen (analog/digital) umgehen, diesen Informationen entnehmen

und durchgefiihrte Pflege dokumentieren

- digitale Messinstrumente und technische Hilfsmittel fachgerecht anwenden

+ Patienten bei der Hilfsmittelversorgung unterstiitzen z. B. beim Horen, Sehen
« beruflich bedingte Intimitatsverletzungen respekt- und wiirdevoll gestalten und sich selbst reflek-

tieren

« Struktur und Organisation des Einsatzbereichs kennenlernen und sich darin orientieren

Themen des Religionsunterrichts 4 Stunden

Einflhrung in Ethik und religiése Kontexte

Begriffsbestimmung und Zusammenhange zwischen ethisch-religiosen Vorstellungen und Handeln
4 ethische Prinzipien der Medizinethik: Autonomie, Gerechtigkeit, Schadensvermeidung, Fiirsorge
Religidser Kontext: 10 Gebote, Barmherzigkeit als Ethos religisen Handelns, Doppelgebot der
Liebe

Religiose Selbstbestimmung

Weitere Wissensgrundlagen

Uberblick tiber Anatomie/Physiologie der Haut sowie haufige alters- und gesundheitsbedingte
Veranderungen des Hautzustandes

Hautpflegeprodukter

Entwicklung des Schamgefiihls

Einflhrung in die Ethik: Umgang mit Wiirde und Respekt, Ethikkodizes, Menschenrechte
Grundlegende Einfiihrung in die Prinzipien pflegerischen Hygienehandelns

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

Selbsterfahrung zur Art und Weise von Berlihrungs- und Interaktionsgestaltung

Durchfiihrung von typischen Pflegesituationen in der Basispflege von Kérper- und Mundpflege,
Reflexion aus unterschiedlichen Perspektiven und Rollen

Strukturierung und Planung von Handlungsabldufen unter Anwendung hygienischer Prinzipien
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Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Beobachtungsaufgabe zum Thema Haut und zum Vorgehen bei der Hautpflege

m Reflexionsaufgaben zum Erleben von Néahe, Hilflosigkeit und Abhangigkeit, Scham, Sprachlosigkeit,
Grenziberschreitung und die Wirksamkeit von Beriihrung innerhalb kérpernaher pflegerischer
Maf3nahmen sowie die damit verbundenen Gefiihle und Empfindungen aus unterschiedlichen
Perspektiven

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 202), 1.2 (S. 202-203), 1.6 (S. 204), 111 (S. 204), 1.2 (S. 204), 1.3 (S. 205), 1111 (S. 205),
1112 (S. 205), V.2 (S. 206)
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Lernfeld 2 B Menschen mit leichten kognitiven oder motorischen Zeitrichtwert:
Lernsequenz 2 Elnschrapkungen in der selbststandigen Handlungs"- 40 Stunden

1 Ausbildungshatbjahr  Strukturierung bei der Nahrungsaufnahme unterstiitzen

(Anlage 1 PfLAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m verfiigen Uber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen zum Pflege-
prozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Menschen aller Altersstufen (1.1.a).

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

m nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung
von pflegediagnostischen Begriffen (11.c).

+ nutzen Assessmentinstrumente z. B. MNA und andere zur Erfassung des Erndhrungszustandes.

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

+ schatzen Selbstversorgungsdefizite und Ressourcen bzw. Fahigkeiten in der Nahrungsaufnahme ein.

m schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte Pflegemaf3nahmen ein und evaluieren gemeinsam die
Wirksamkeit der Pflege (I.1.e).

m dokumentieren durchgefiihrte Pflegemaf3nahmen und Beobachtungen in der Pflegedokumentation
auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und beteiligen sich auf dieser Grund-
lage an der Evaluation des Pflegeprozesses (1.1.f).

m integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und
Bewaltigung von Pflegebediirftigkeit und ihren Folgen (I.1.a-g).

- gestalten die Umgebung im jeweiligen Setting um die Nahrungsaufnahme zu férdern.
+ benennen Hilfsmittel zur Nahrungsaufnahme und wenden diese situationsorientiert an.

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

m interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit (iberschaubaren Pflege-
bedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegenden pflege- und
bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.b).

m verfiigen Uiber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psychosomatischen
Zusammenhangen, die pflegerisches Handeln begriinden (1.2.f).

m erschlief3en sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsférderung
und Medizin (1.2.g).Bewaltigung von Pflegebediirftigkeit und ihren Folgen (I.1.a-g).

+ wabhlen geeignete Fachliteratur in Bezug auf gesunde Erndhrung aus.
+ wenden die Kenntnisse auf konkrete Situationen an.

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

m stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den physischen,
emotionalen und kognitiven Entwicklungsstand des zu pflegenden Menschen ab (1.6.¢).
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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, Wertschatzung,
Achtsamkeit und Kongruenz (I1.1.b).

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und leibliche
Interaktionsformen und berticksichtigen die Relation von Nahe und Distanz in ihrer Beziehungs-
gestaltung (111.c).

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kommunikations-
barrieren und setzen unterstiitzende Maf3nahmen ein, um diese zu tiberbriicken (I11.e).

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen
und leiten bei der Selbstpflege an (I1.2.a).

+ informieren die Menschen mit Pflegebedarf hinsichtlich gesunder, vollwertiger Ernahrung.

+ leiten Menschen mit geringem Pflegebedarf und deren Bezugspersonen bei der Nahrungs-
aufnahme an (z. B. Positionierung, Hilfsmittel).

respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiose, kulturelle, ethnische und andere

Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen Lebensphasen (11.3.a).

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifikations-

heterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen Verantwortungs- und

Aufgabenbereiche begriindet voneinander ab (1111.a).

- benennen Aufgabenbereiche von Ergotherapierenden/Diatassistierenden/Ernahrungsfach-
beratende/Okothrophologinnen und Okothrophologen.

beteiligen sich an der Organisation pflegerischer Arbeit (I111.d).

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

+ kennen hygienische Richtlinien im Umgang mit der Nahrung sowie bei der Nahrungsaufnahme
und wenden diese an.

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evidenzbasierten
Leitlinien und Standards (IV1.b).

- orientieren das eigene Handeln an dem Expertenstandard , Erndhrungsmanagement zur
Sicherung und Forderung der oralen Erndhrung in der Pflege."

- orientieren das eigene Handeln an ausgewahlten Leitlinien und Standards der jeweiligen
Settings.

tiben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Pflegefachpersonen aus und reflektieren hierbei

die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten (IV.2.a).

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die notwendigen Ver-

anderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils und leiten daraus ent-

sprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b).

- nehmen die eigene Uberforderung wahr, wenn Menschen mit Pflegebedarf die Nahrungsauf-
nahme verweigern und fordern sich Hilfe und Unterstiitzung ein.

gehen selbstfiirsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei, nehmen Unter-

stiitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein (V.2.c).
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Situationsmerkmale
Handlungsanlasse:
m Pflegebedurftigkeit

m Pflegephdanomene: z. B. Hilflosigkeit, Abhdngigkeit, Fremdheit, Scham, Bediirfnis nach Zuwendung,
Orientierung und Beriihrung

m gesundheits- und entwicklungsbedingte Beeintrachtigungen in der Selbstversorgung (Nahrungs-
und Flussigkeitsaufnahme)

m pflegebedingte Notwendigkeit der Beobachtung des Gesundheitszustandes (inklusive der Vital-
werte)

m Bedarf an Entwicklungs- und Gesundheitsférderung liber Beriihrung
m Mangelerndhrung

m Flissigkeitsdefizit

Kontext:

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

m Angehorige und Bezugspersonen, die bei der Pflege anwesend sein kdnnen
Akteure:
m Menschen aller Altersstufen mit unterschiedlichen kulturellen und religiésen/spirituellen Hinter-

griinden, mit ihren jeweiligen individuellen Bediirfnissen in hdufig vorkommenden Pflegesituati-
onen (insbesondere die in den Orientierungseinsatzen hauptsachlich vertretenden Zielgruppen)

m Auszubildende mit keiner oder geringer Pflegeerfahrung

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf:
* Wirksamkeit von Pflege, Nahe, Bezogenheit + Wohlbefinden, Zuwendung, sich selbst im Leib-
+ Fremdheit, Unsicherheit, Sprachlosigkeit, korper wahrnehmen und spiiren
Abneigung « Erleben von Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf
- Erleben von eigenen Bewaltigungsressourcen um Umgang mit der Zuweisung von ,Pflegebe-
und Widerstandsfaktoren durftigkeit"

* Fremdheit, Scham, Hilflosigkeit, Abhdngigkeit
+ Angst vor Nahe und Beriihrung

Handlungsmuster:

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

+ Individuelle Bediirfnisse wahrnehmen und in der Unterstiitzung bei der Selbstversorgung beriick-
sichtigen z. B. wiirdevolle Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme, Umgang mit Nahrungsver-
weigerung
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« Veranderungen des Gesundheitszustandes (incl. der Vitalwerte) anhand von grundlegendem
Wissen aus der Pflege und den Bezugswissenschaften beobachten, beschreiben und sachgerecht
dokumentieren

+ Pflegebedurftigkeit beschreiben und einordnen

- pflegerische Unterstiitzung oder entwicklungsbedingte Ubernahme bei der Selbstversorgung
geben (Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme) und dabei fiir die Patientensicherheit sorgen

+ hygienische Maf3nahmen in der pflegerischen Unterstiitzung beriicksichtigen

+ grundlegende Maf3nahmen zur Gesundheitsférderung und Pravention in die pflegerische Unter-
stutzung bei der Selbstversorgung integrieren

+ Maf3nahmen der Aspirationsprophylaxe bei Menschen mit geringem Pflegebedarf anwenden

+ Kommunikation und Interaktion in kérpernahen und intimen pflegerischen Handlungen einfiihl-
sam gestalten

+ das eigene Handeln an ausgewahlten Expertenstandards der Pflege orientieren — exemplarische
vertiefte Auseinandersetzung mit ein bis zwei Standards, die sich auf die Unterstiitzung bei Ein-
schrankungen in der Selbstversorgung beziehen z. B. Erndhrungsmanagement zur Sicherung und
Férderung der oralen Erndhrung in der Pflege

- mit Pflegedokumentationssystemen (analog/digital) umgehen, diesen Informationen entnehmen
und durchgefiihrte Pflege dokumentieren
+ Hilfsmittel zur Nahrungsaufnahmefachgerecht anwenden

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

« Struktur und Organisation des Einsatzbereichs kennenlernen und sich darin orientieren

Themen des Religionsunterrichts 4 Stunden

Einflhrung in Ethik und religiése Kontexte
Begriffsbestimmung und Zusammenhange zwischen ethisch-religiosen Vorstellungen und Handeln
4 ethische Prinzipien der Medizinethik: Autonomie, Gerechtigkeit, Schadensvermeidung, Fiirsorge

Religidser Kontext: 10 Gebote, Barmherzigkeit als Ethos religisen Handelns, Doppelgebot der
Liebe

Religidse Selbstbestimmung

Weitere Wissensgrundlagen

m Uberblick iiber Anatomie/Physiologie der Verdauungsorgane
m Grundlagen gesunder Erndhrung
m Ethik: Nahrungsverweigerung

m grundlegende Einfiihrung in die Prinzipien pflegerischen Hygienehandelns
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Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Selbsterfahrung zur Art und Weise von Beriihrungs- und Interaktionsgestaltung

m Durchfiihrung von typischen Pflegesituationen in der Basispflege von Anreichen von Speisen und
Getréanken, auch bei einem Menschen (Kind/alterer Mensch), der nichts zu sich nehmen méchte
Reflexion aus unterschiedlichen Perspektiven und Rollen

m Strukturierung und Planung von Handlungsablaufen unter Anwendung hygienischer Prinzipien

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Reflexionsaufgaben zum Erleben von Nahe, Hilflosigkeit und Abhangigkeit, Scham, Sprachlosigkeit,
Grenziiberschreitung und die Wirksamkeit von Berlihrung innerhalb kérpernaher pflegerischer
Maf3nahmen sowie die damit verbundenen Gefiihle und Empfindungen aus unterschiedlichen
Perspektiven

m Exemplarische Bearbeitung: z. B. das Halten eines Sauglings bei der Nahrungsaufnahme unter
Beriicksichtigung der Interaktionsgestaltung und Aspirationsprophylaxe

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 202), 1.2 (S. 202-203), 1.6 (S. 204), 111 (S. 204), 1.2 (S. 204), 113 (S. 205), 11I1 (S. 205),
1.2 (S. 205), V.2 (S. 206)
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Lernfeld 2 B Menschen mit leichten kognitiven oder motorischen Zeitrichtwert:
Lernsequenz 3 Elnschrapkungen in der selbsts.tandlgen Hanglungs- 30 Stunden

1 Ausbildungshatbjahr  Strukturierung bei der Ausscheidung unterstiitzen

(Anlage 1 PfLAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m verfiigen Uber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen zum Pflege-
prozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Menschen aller Altersstufen (1.1.a).

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

m nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung
von pflegediagnostischen Begriffen (11.c).

- orientieren das eigene Handeln an ausgewahlten Leitlinien und Standards der jeweiligen
Settings.

m schétzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen Lebens- und
Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein (1.1.d).

+ schatzen Selbstversorgungsdefizit und Ressourcen bzw. Fahigkeiten in der Ausscheidung in
unterschiedlichen Lebens- und Entwicklungsphasen ein.

m schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte Pflegemaf3nahmen ein und evaluieren gemeinsam die
Wirksamkeit der Pflege (I.1.e).

m dokumentieren durchgefiihrte Pflegemaf3nahmen und Beobachtungen in der Pflegedokumentation
auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und beteiligen sich auf dieser
Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses (1.1.f).

m integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und
Bewaltigung von Pflegebediirftigkeit und ihren Folgen (I.1.a-g).

- gestalten die Umgebung im jeweiligen Setting um die Ausscheidung zu ermdglichen.

- wenden Hilfsmittel zur Ausscheidung (Steckbecken, Urinflasche, Toilettenstuhl, Inkontinenz
artikel) situationsorientiert an.

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

- beobachten und erheben Kriterien der Ausscheidungen.

m interpretieren und erkléren die vorliegenden Daten bei Menschen mit iberschaubaren Pflege-
bedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegenden pflege- und
bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.b).

m verfiigen Uiber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psychosomatischen
Zusammenhdéngen, die pflegerisches Handeln begriinden (1.2.f).

- reflektieren eigene Erfahrungen in Bezug auf physische, psychische und psychosomatische
Zusammenhdnge im Rahmen der Ausscheidungen.

R
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erschlief3en sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsforderung
und Medizin (1.2.g).

+ wahlen geeignete Fachliteratur in Bezug auf die Ausscheidung aus.
- wenden die Kenntnisse auf konkrete Situationen an.

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).

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

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion (I1.1.a).
+ erkennen eigene Emotionen wie Abneigung, Ekel und Scham.

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

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und leibliche
Interaktionsformen und berticksichtigen die Relation von Nahe und Distanz in ihrer Beziehungs-
gestaltung (I11.c).

- gestalten Interaktion und Kommunikation in kdrpernahen Situationen einfiihlsam.

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kommunikations-
barrieren und setzen unterstiitzende Maf3nahmen ein, um diese zu tiberbriicken (111.e).

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen
und leiten bei der Selbstpflege an (I1.2.a).

+ informieren und leiten die Menschen mit Pflegebedarf bei der Verwendung von Hilfsmitteln an
z. B. Steckbecken, Urinflasche, Toilettenstuhl, Inkontinenzartikel.

+ informieren Menschen mit Pflegebedarf zu Maf3nahmen der Obstipationsprophylaxe.

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

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifikations-
heterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen Verantwortungs- und
Aufgabenbereiche begriindet voneinander ab (l111.a).

beteiligen sich an der Organisation pflegerischer Arbeit (I111.d).
+ lernen Struktur und Organisation des Einsatzbereiches kennen und orientieren sich daran.

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspravention in den

unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an (I11.2.a).

+ kennen hygienische Richtlinien und Ma3nahmen im Umgang mit der Ausscheidung und
wenden diese an.

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evidenzbasierten

Leitlinien und Standards (IV1.b).

- orientieren das eigene Handeln am Expertenstandard ,Férderung der Harnkontinenz in der
Pflege" und an hausinternen Standards.
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m 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).

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

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

Situationsmerkmale
Handlungsanlasse:
m Pflegebedurftigkeit

m Pflegephdnomene: z. B. Hilflosigkeit, Abhangigkeit, Fremdheit, Scham, Beduirfnis nach Zuwendung
und Orientierung

= Gesundheits- und entwicklungsbedingte Beeintrachtigungen in der Selbstversorgung (Aus-
scheidung)

pflegebedingte Notwendigkeit der Beobachtung des Gesundheitszustandes
beeintrachtigte Harnausscheidung
beeintrachtigte Stuhlausscheidung

Schlafstorung/Unruhe durch Ausscheidungsprozesse (sollte in anderen Curricularen Einheiten
wieder aufgegriffen werden)

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

m Angehdrige und Bezugspersonen, die bei der Pflege anwesend sein kdnnen
Akteure:
m Menschen aller Altersstufen mit unterschiedlichen kulturellen und religiosen/spirituellen Hinter-

griinden, mit ihren jeweiligen individuellen Bediirfnissen in hdufig vorkommenden Pflegesituati-
onen (insbesondere die in den Orientierungseinsatzen hauptsachlich vertretenden Zielgruppen)

m Auszubildende mit keiner oder geringer Pflegeerfahrung

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf:
* Wirksamkeit von Pflege, Nahe, Bezogenheit + Wohlbefinden, Zuwendung, sich selbst im Leib-
+ Fremdheit, Unsicherheit, Sprachlosigkeit, kérper wahrnehmen und spiiren
Abneigung, Ekel, Scham « Erleben von Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf
- Erleben von eigenen Bewaltigungsressourcen um Umgang mit der Zuweisung von ,Pflege-
und Widerstandsfaktoren beddirftigkeit"

+ Fremdheit, Scham, Hilflosigkeit, Abhangigkeit
+ Angst vor Nahe und Beriihrung

K1

w4BBS

Rheinland-Pfalz

45



46

Handlungsmuster:

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

« individuelle Beddirfnisse wahrnehmen und in der Unterstiitzung bei der Selbstversorgung bertick-
sichtigen

+ Verdnderungen des Gesundheitszustandes anhand von grundlegendem Wissen aus der Pflege und
den Bezugswissenschaften beobachten, beschreiben und sachgerecht dokumentieren

« Pflegebeduirftigkeit beschreiben und einordnen

- pflegerische Unterstiitzung oder entwicklungsbedingte Ubernahme bei der Selbstversorgung
geben (Ausscheidung) und dabei fiir die Patientensicherheit sorgen

+ hygienische Maf3nahmen in der pflegerischen Unterstiitzung berticksichtigen

+ grundlegende Maf3nahmen zur Gesundheitsférderung und Pravention in die pflegerische Unter-
stlitzung bei der Selbstversorgung integrieren (z. B. Kontinenzférderung, Obstipationsprophylaxe)

+ Kommunikation/Interaktion in intimen pflegerischen Handlungen einfiihlsam gestalten

- das eigene Handeln an ausgewahlten Expertenstandards der Pflege orientieren — exemplarische
vertiefte Auseinandersetzung mit ein bis zwei Standards, die sich auf die Unterstiitzung bei Ein-
schrankungen in der Selbstversorgung beziehen z. B. Férderung der Harnkontinenz in der Pflege

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

« Hilfsmittel zur Ausscheidung fachgerecht anwenden und Menschen mit Pflegebedarf bei der Ver-
sorgung informieren, anleiten und unterstiitzen

« beruflich bedingte Intimitatsverletzungen respekt- und wiirdevoll gestalten und sich selbst reflek-
tieren

« Struktur und Organisation des Einsatzbereichs kennenlernen und sich darin orientieren

Themen des Religionsunterrichts 4 Stunden
Einflhrung in Ethik und religiése Kontexte

Begriffsbestimmung und Zusammenhange zwischen ethisch-religidsen Vorstellungen und Handeln
4 ethische Prinzipien der Medizinethik: Autonomie, Gerechtigkeit, Schadensvermeidung, Fiirsorge

Religiéser Kontext: 10 Gebote, Barmherzigkeit als Ethos religisen Handelns, Doppelgebot der
Liebe

Religidse Selbstbestimmung

Weitere Wissensgrundlagen

m Uberblick iiber Anatomie/Physiologie der ableitenden Harnwege
m Entwicklung des Schamgefiihls
m grundlegende Einflihrung in die Prinzipien pflegerischen Hygienehandelns
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Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen
= Durchfiihrung von typischen Pflegesituationen in der Basispflege (z. B. Versorgung mit Inkontinenz-
materialien), Reflexion aus unterschiedlichen Perspektiven und Rollen

m Strukturierung und Planung von Handlungsablaufen unter Anwendung hygienischer Prinzipien

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Reflexionsaufgaben zum Erleben von Nahe, Hilflosigkeit und Abhangigkeit, Scham, Sprachlosigkeit,
Grenziliberschreitung und die Wirksamkeit von Beriihrung innerhalb korpernaher pflegerischer
Maf3nahmen sowie die damit verbundenen Gefiihle und Empfindungen aus unterschiedlichen
Perspektiven (Abstimmung mit Lernsequenz 1 und 2)

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 202), 1.2 (S. 202-203), 1.6 (S. 204), 111 (S. 204), 11.2 (. 204), 1.3 (S. 205), 1111 (S. 205),
1.2 (S. 205), V.2 (S. 206)
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Lernfeld 3 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren - 80 Stunden

1. Ausbildungshalbjahr — yerstandigungsorientiert kommunizieren
(Anlage 1 PfIAPrV)

Intentionen und Relevanz

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

Neben der Fokussierung auf die eigene soll auch die Perspektive der Menschen aller Altersstufen mit
Pflegebedarf und deren Bezugspersonen im Rahmen von Kommunikationssituationen in den Blick
genommen werden. Indem die Auszubildenden gefordert werden, unterschiedliche Sichtweisen wahr-
zunehmen und zu deuten, kann ein verstehender Zugang zum Menschen mit Pflegebedarf und seinen
Bezugspersonen und eine Haltung der Akzeptanz und Achtsamkeit aufgebaut werden. Die Auszubil-
denden werden dariber hinaus in das Konzept der kollegialen Beratung eingefiihrt, damit sie be-
lastende Situationen in einem geschiitzten Rahmen verarbeiten kénnen.
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Lernfeld 3 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren Zeitrichtwert:
Lernsequenz 1 12 Stunden

1. Ausbildungshalbjahr
(Anlage 1 PfLAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

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

m erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion (I1.1.a).

m bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Altersphasen und ihren
Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Empathie, Wertschatzung,
Achtsamkeit und Kongruenz (I11.b).

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

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

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

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:
m erste Pflegeerfahrungen im Orientierungseinsatz, erlebte Anforderungen, Irritationen, Wider-
spriiche und die Komplexitat pflegerischen Handelns

m erlebte Begegnungen mit Ekel, Scham usw.

m eigene empfundene Sprachlosigkeit

m divergierende Interessen in der pflegerischen Kommunikation
Kontext:

m Bedingungen bzw. Spannungsfelder im pflegerischen Handeln
m Asymmetrie pflegerischen Handelns

Akteure:

m Auszubildende mit wenig Pflegeerfahrung

m lerngruppe

m Menschen mit Pflegebedarf aller Altersstufen

m Team

R
s
Rheinland-Pfalz 49



Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf:
« Selbstvergewisserung zur Berufswahl « Gefiihl des Nichtakzeptierens, Fremdbe-
« Irritationen, Ungewissheit, Aushalten-Mussen stimmung

« erlebte Ressourcen und Bewaltigungsstrategien

Handlungsmuster:

- erste Pflegeerfahrungen reflektieren (vgl. erlebte Phanomene)
+ Emotionen regulieren
* mit belastenden/fordernden Erfahrungen umgehen, kollegiale Beratung in Anspruch nehmen

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

Themen des Religionsunterrichts 6 Stunden

m Schritte der ethischen Urteilsfindung

m Modelle der Ethik; ein Dilemma erkennen
m Care-Ethik

m Spiritualitat/Spiritual Care

Weitere Wissensgrundlagen

m Einflihrung in die Emotionspsychologie

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Erproben von Moglichkeiten eines professionellen Umgangs mit Emotionen

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

keine

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 202), 111 (S. 204), V.2 (S. 206)

Pflegeschule, fiir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Lernfeld 3 Mit schwierigen Situationen umgehen und erlebte Zeitrichtwert:
Lernsequenz 2 Uberfo.rderungsmomente im pflegerischen Handeln 36 Stunden

1. Ausbildungshalbjahr reflektieren
(Anlage 1 PfLAPrV)

Kompetenzen
Die Auszubildenden....

m erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion (111.a).

m bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Altersphasen und ihren
Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Empathie, Wertschatzung,
Achtsamkeit und Kongruenz (I11.b).

m nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und leibliche
Interaktionsformen und beriicksichtigen die Relation von Ndhe und Distanz in ihrer Beziehungs-
gestaltung (I11.c).

m fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an (1111.b).

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

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

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

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

m erlebte Anforderungen, Irritationen, Widerspriiche und die Komplexitat pflegerischen Handelns
m erlebte Begegnungen mit Ekel/Selbstekel, Scham etc.

m empfundene Sprachlosigkeit

Kontext:

m Bedingungen bzw. Spannungsfelder im pflegerischen Handeln
m Asymmetrie pflegerischen Handelns

Akteure:

m Auszubildende mit wenig Pflegeerfahrung

m Menschen mit Pflegebedarf

RIP
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Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf:

« Irritationen, Ungewissheit, Aushalten-Missen | « Eindringen in die Intimsphare, Leiderfahrung,

* Ekel, Scham, Geduld, Zerrissenheit zwischen Abhangigkeitsgefiihl, Scham, Selbstekel,
Anforderungen und Realitat, Hilflosigkeit, Verbergen-Wollen, Angste
Zufriedenheit in der Begegnung mit Menschen/ | « Gefiihl des Nichtakzeptierens/Fremdbe-
Wirksamkeit des eigenen Handelns stimmung

« Eindringen in die Intimsphare fremder
Menschen/Verletzen der Intimsphdre, Grenz-
uberschreitungen

Handlungsmuster:

« Pflegeerfahrungen im Zusammenhang mit Ekel/Selbstekel, Scham etc. reflektieren
« Emotionen regulieren
+ mit belastenden Erfahrungen umgehen, kollegiale Beratung in Anspruch nehmen

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

Weitere Wissensgrundlagen

keine

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m szenisches Spiel zum Umgang mit Ekel und Scham

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

keine

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

111 (S. 204), 1111 (S. 205), V.2 (S. 206)

Pflegeschule, fiir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Lernfeld 3 Aus Kommunikationssituationen lernen Zeitrichtwert:
Lernsequenz 3 32 Stunden

1. Ausbildungshalbjahr
(Anlage 1 PfLAPrV)

Kompetenzen
Die Auszubildenden....

m erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion (111.a).

m bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Altersphasen und ihren
Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Empathie, Wertschatzung,
Achtsamkeit und Kongruenz (I11.b).

m nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und leibliche
Interaktionsformen und beriicksichtigen die Relation von Ndhe und Distanz in ihrer Beziehungs-
gestaltung (I11.c).

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

m erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kommunikations-
barrieren und setzen unterstiitzende Maf3nahmen ein, um diese zu Gberbriicken (I1.1.e).

m erkennen Asymmetrie und institutionelle Einschrankungen in der pflegerischen Kommunikation

(11.g).
m fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an (I11.1.b).

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:
m Kommunikations-/Informationsbediirfnisse von Menschen mit Pflegebedarf und ihrer Bezugs-
personen

m divergierende Interessen in der pflegerischen Kommunikation
m empfundene Sprachlosigkeit

Kontext:

m Bedingungen bzw. Spannungsfelder im pflegerischen Handeln
m Asymmetrie in der Kommunikation

Akteure:

m Auszubildende

m Lerngruppe

m Menschen mit Pflegebedarf aller Altersstufen

m Team

R
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Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf:

* Irritationen, Aushalten-Miissen « Leiderfahrung, Abhangigkeitsgefiihl, Scham,

« erlebte Ressourcen und Bewaltigungsstrategien | Selbstekel, Verbergen-Wollen, Angste

« Zufriedenheit in der Begegnung mit Menschen, |« Gefiihl des Nichtakzeptierens/Fremdbe-
Wirksamkeit des eigenen kommunikativen stimmung
Handelns

« Bediirfnis, Spannungen in der Interaktion
aufzuldsen

Handlungsmuster:

« erste Kommunikationserfahrungen mit Menschen mit Pflegebedarf reflektieren

+ Emotionen regulieren

+ mit fordernden Kommunikationssituationen umgehen, kollegiale Beratung in Anspruch nehmen

« Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfiihrung und unterschied-
liche Kommunikationskanale nutzen, Kommunikationsbarrieren abbauen

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

Weitere Wissensgrundlagen

m Grundlagen der Kommunikationspsychologie

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

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m videografiertes Rollenspiel zu divergierenden Interessen in der Interaktion mit zu pflegenden
Menschen

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Bericht tiber eine Interaktion mit einem zu pflegenden Menschen, in der unterschiedliche Inter-
essen ausgehandelt werden (Was war der Anlass? Welche Argumente wurden ausgetauscht?
Welche Vereinbarungen wurden getroffen? Wie erlebten die Beteiligten die Aushandlung?)

m Beobachtungsauftrag und Reflexion von Kommunikationsbarrieren in unterschiedlichen pflege-
rischen Interaktionen und Handlungsfeldern

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

111 (S. 204), 1111 (S. 205)

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Lernfeld 4 Gesundheit fordern und praventiv handeln 80 Stunden
1./2. Ausbildungsdrittel
(Anlage 1 PfIAPrV)

Intentionen und Relevanz

Wenngleich gesundheitsforderliche und praventive Aspekte in jedem Lernfeld im Zusammenhang mit
konkretem pflegerischen Handeln thematisiert werden, wird in diesem Lernfeld der Fokus auf die
gesellschaftlich relevanten Handlungsfelder der Gesundheitsférderung und Prévention gelegt. Dabei
werden auch spezielle Settings, die fiir den Pflegeberuf z. T. gerade erst erschlossen werden, aufgegrif-
fen, und es wird die berufliche Situation der Auszubildenden selbst bzw. der Pflegefachfrauen/Pflege-
fachménner betrachtet. Drei Ebenen werden dabei angesprochen: (1) die Makroebene und damit ge-
sundheitsbezogene Herausforderungen in der Gesellschaft, z. B. der zunehmende Bewegungsmangel
und die wachsende gesundheitliche Ungleichheit der Bevolkerung sowie die Verhéltnispravention; (2)
die Mesoebene, auf der gesundheitliche Bedingungen von Institutionen und Belastungssituationen

in der intraprofessionellen Zusammenarbeit betrachtet werden, und (3) die Mikroebene, die das
personliche gesundheitsbezogene und praventive Handeln bzw. die Gesundheitskompetenz der Aus-
zubildenden, der Menschen mit Pflegebedarf und ihrer Bezugspersonen in den Blick nimmt. Bedeut-
sam ist in diesem Zusammenhang auch die Reflexion der Legitimation gesundheitsférderlicher und
praventiver Angebote. Pflegende gehdren zu den gesundheitlich besonders gefahrdeten Berufs-
gruppen —dies soll auf allen Ebenen analysiert und reflektiert werden.

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

Dieses Lernfeld schlief3t an das Lernfeld 2 ,,Menschen mit Pflegebedarf in der Bewegung und Selbst-
versorgung unterstiitzen* an, in der die Auszubildenden ein grundlegendes Verstandnis von Gesund-
heitsférderung und Pravention im Rahmen von Mobilitat entwickeln konnten. Ebenso kénnen Bezlige
zu den Lernfeldern 7 ,Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen Team" und 10 , Entwick-
lung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in pflegerischen Situationen fordern“ hergestellt werden.

Grundlegende Kompetenzen fiir das 1./2. Ausbildungsdrittel

m Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfiihren, steuern und evaluieren (11.a-h).

m Pflegeprozesse und Pflegdiagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen Problem-
lagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren unter dem
besonderen Fokus von Gesundheitsférderung und Prévention (1.2 a-g).
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Lernfeld 4 Subjektive Vor- und Einstellung zu Gesundheit und Krankheit  Zeitrichtwert:

Lernsequenz 1 als Einfluss auf die Gestaltung des Pflegeprozesses begreifen 14 Stunden

1./2. Ausbildungsdrittel
(Anlage1 PfLAPrV)

Kompetenzen
Die Auszubildenden....
m wahren das Selbstbestimmungsrecht des Menschen mit Pflegebedarf, insbesondere auch, wenn
dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist (1.6.a).
m erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion (I11.a).
* reflektieren eigene Vor- und Einstellungen zu Gesundheit und Krankheit und erkennen deren
Auswirkungen auf ihre Interaktion mit Menschen mit Pflegebedarf.

m bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Altersphasen und ihren
Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Empathie, Wertschatzung,
Achtsamkeit und Kongruenz (I11.b).

m wenden Grundsétze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfiihrung an (11.1.d).
m verfiigen liber grundlegendes Wissen zu gesamtgesellschaftlichen Veranderungen, 6konomischen,
technologischen sowie epidemiologischen und demografischen Entwicklungen im Gesundheits-

und Sozialsystem (IV.2.b).
« setzen sich mit gesellschaftlichen Einflissen auf die Gesundheit der Bevolkerung auseinander
und positionieren sich.

m sind aufmerksam fiir die Okologie in den Gesundheitseinrichtungen, verfiigen iiber grundlegendes
Wissen zu Konzepten und Leitlinien fiir eine 6konomische und 6kologische Gestaltung der Einrich-
tung und gehen mit materiellen und personellen Ressourcen 6konomisch und 6kologisch nach-
haltig um (IV.2.e).

+ erkennen das gesundheitsforderliche und praventive Potential von 6kologischer Nachhaltigkeit.

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

« erschliefen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewahlten Themen der Gesundheits-
forderung sowie Pravention und bewerten dieses hinsichtlich Relevanz und Nutzen.

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

m bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der personlichen und beruflichen Weiterent-
wicklung, libernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fiir das eigene Lernen und nutzen hierftr
auch moderne Informations- und Kommunikationstechnologien (V.2.a).

m reflektieren ihre personliche Entwicklung auf dem Weg zur professionellen Pflegefachperson (V.2.d).
* reflektieren ihre professionelle Entwicklung in Bezug auf die eigene Gesunderhaltung und den

Einbezug gesundheitsférderlicher und praventiver Maf3nahmen in ihr Pflegehandeln.

m verfiigen Uiber ein Verstandnis fir die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs und seine
Funktion im Kontext der Gesundheitsberufe (V.2.e).

« verstehen im historischen Prozess Gesundheitsférderung und Pravention als Handlungsfeld des
Pflegeberufs.

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:
m mit subjektiven Gesundheitsvorstellungen konfrontiert sein/subjektive Gesundheitsvorstellungen
aufdecken

m beeintrachtigte individuelle und familidre Resilienz/Bereitschaft fiir eine verbesserte Resilienz
Kontext:

m alle gesundheitsbezogenen Einrichtungen und pflegerischen Handlungsfelder
m gesundheitsbezogene Werte und Normen in der multikulturellen Gesellschaft und in Institutionen

Akteure:

m Auszubildende/Lerngruppe

m Menschen mit Pflegebedarf aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen

m Menschen in verschiedenen Sozialisationsinstanzen (Familie, Schule, Freizeitgruppen, Betrieb etc.)

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: ‘ Menschen mit Pflegebedarf: Bezugspersonen:

« gesundheitliche (kulturbezogene) Uberzeugungen und Selbstwirksamkeitserwartungen
« biografisch/sozialisatorisch bedingte Gewohnheiten

Handlungsmuster:

« Reflexion des eigenen Gesundheitsverhaltens anhand von Gesundheitsverhaltensmodellen und
Ableitung konkreter Konsequenzen fiir das eigene gesundheitsbezogene Verhalten und fiir das
pflegerische Handeln

« gesundheitsforderliche und praventive Handlungsmaoglichkeiten im pflegerischen Handeln identi-
fizieren

Weitere Wissensgrundlagen

m berufliches Selbstverstandnis entwickeln, das Gesundheitsforderung und Pravention umfasst
(hierbei auch historische Betrachtung der Veranderung des Berufsprofils)

m Modelle zu Gesundheit/Salutogenese, Krankheit, Lebensqualitat
m Ottawa-Charta der WHO
m Okologie in Gesundheitseinrichtungen als Bereich der Gesundheitsférderung

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

keine

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

keine

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 207; S. 212), 1.2 (S. 207-208; S. 212-213), 1.6 (S. 209; S. 215), 111 (S. 209-210; S. 215-216),
IV.2 (S. 211; S. 218), V.2 (S. 217; S. 218-219)
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Lernfeld 4 Sich als Pflegefachperson mit erlebten physischen und Zeitrichtwert:
Lernsequenz 2 psychischen Belastungen aktiv auseinandersetzen 10 Stunden

1./2. Ausbildungsdrittel
(Anlage1 PfLAPrV)

Kompetenzen
Die Auszubildenden....

m erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion (111.a).
m fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an (l11.1.b).

m nehmen interprofessionelle Konflikte und Gewaltphanomene in der Pflegeeinrichtung wahr und
verfiigen tiber grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutungen und Handhabung (111.3.c).

m nehmen drohende Uber- und Unterforderung friihzeitig wahr, erkennen die notwendigen Veran-
derungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils und leiten daraus entspre-
chende Handlungsalternativen ab (V.2.b).

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

Situationsmerkmale
Handlungsanlasse:
m eigene Gesundheit erhalten bzw. verbessern wollen/Bereitschaft fiir eine verbesserte Selbstfiirsorge
m vorhandene/fehlende Gesundheitsressourcen
vorhandene/fehlende soziale Unterstiitzung im gesundheitsforderlichen Verhalten
beeintrachtigte individuelle und familidre Resilienz/Bereitschaft flr eine verbesserte Resilienz
Sich-gestresst-fiihlen, sich-ausgebrannt-fihlen (Burnout, Coolout)

(]
(]

(]

m Mobbing/Hatespeech

m gesundheitsforderliche Bedingungen am Arbeits- und Lernplatz gestalten wollen
(]

institutionelle gesundheitsbezogene Bedingungen, z. B. gesundheitsgefahrdende Arbeitsbedin-
gungen/physische und psychische Belastungen am Arbeits- und Lernplatz

Kontext:

m alle gesundheitsbezogenen Einrichtungen und pflegerischen Handlungsfelder

m gesundheitsbezogene Werte und Normen in der multikulturellen Gesellschaft und in Institutionen
Akteure:

m Auszubildende/Lerngruppe

m Team

m Akteure des Pflege- und Schulmanagements

Pflegeschule, fiir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Erleben/Deuten/Verarbeiten:
Auszubildende:

« sich fir verletzlich halten/sich fiir unverletzlich halten

* Angst vor gesundheitlichen Folgen von schadigenden Verhaltensweisen/vor Gewalt

- gesundheitliche (kulturbezogene) Uberzeugungen und Selbstwirksamkeitserwartungen
* sich-kompetent-fiihlen in Bezug auf die eigene Gesundheit

+ Wohlbefinden/sich stark erleben

Handlungsmuster:

« Reflexion des eigenen Gesundheitsverhaltens

* Reflexion und Mitgestaltung der Arbeitsplatz- und Lernbedingungen, gesundheitliches Verhalten in
der Lerngruppe beférdern

» Ma3nahmen zum Arbeitsschutz
* Bewusste Arbeitszeit- und Freizeitgestaltung/Selbstflrsorge
« individuelles Gesundheitscoaching

+ Methoden zum Schutz vor physischen und psychischen Belastungen/Stressbewaltigung/-reduktion
und Resilienzentwicklung

* Suchtpravention
« gesundheitsbezogene Angebote in Pflegeschule und Praxiseinrichtung mitgestalten bzw. nutzen

Weitere Wissensgrundlagen

m betriebliche Gesundheitsforderung

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Ubungen zu Methoden der Stressreduktion, z. B. Entspannungsiibungen Projektarbeit, z. B. Gesunde
Schule, Suchtpravention

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben
m Einschatzung der Arbeits- und Lernbedingungen vor dem Hintergrund der Idee gesundheitsforder-
licher Einrichtungen (Schule und Betrieb)

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

m Recherche zu gesundheitsbezogenen Angeboten in der Einrichtung und Befragung von Kolleginnen
und Kollegen zur Inanspruchnahme dieser Angebote

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 207; S. 212), 1.2 (S. 207-208; S. 212-213), 111 (S. 209-210; S. 215-216), 1111 (S. 210; S. 216),
1.3 (S. 211; S. 217), V.2 (S. 211; S. 218-219)
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Lernfeld 4 Menschen unterschiedlicher Altersgruppen mit konkreten Zeitrichtwert:
Lernsequenz 3 gesundheitsforderlichen/praventiven Anliegen unterstiitzen, 32 Stunden
1/2. Ausbildungsarittel  SOWi€ informieren, beraten und anleiten

(Anlage1 PfLAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

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

m bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Altersphasen und ihren
Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Empathie, Wertschatzung,
Achtsamkeit und Kongruenz (I11.b).

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

m informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheitsférderlichen und praventiven Interven-
tionen und leiten bei der Selbstpflege und insbesondere Bezugspersonen und Ehrenamtliche bei der
Fremdpflege an (11.2.a).

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

m entwickeln ein grundlegendes Versténdnis von den Prinzipien und Zielen einer ergebnisoffenen,
partizipativen Beratung in Erweiterung zu Information, Instruktion und Schulung (I1.2.c).

m verfiigen liber grundlegendes Wissen zur Einarbeitung und Anleitung von Auszubildenden, Prak-
tikantinnen und Praktikanten sowie freiwillig Engagierten und férdern diese beziiglich ihres eigenen
Professionalisierungsprozesses im Team (I111.c).

m verfiigen liber grundlegendes Wissen zu gesamtgesellschaftlichen Veranderungen, 6konomischen,
technologischen sowie epidemiologischen und demografischen Entwicklungen im Gesundheits-
und Sozialsystem (IV.2.b).

* setzen sich mit gesellschaftlichen Einfliissen auf die Gesundheit der Bevolkerung auseinander
und positionieren sich.

m verfiigen tber grundlegendes Wissen zur Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich
(IV.2.c).

m verfiigen liber grundlegendes Wissen zur Gesetzgebung im Bereich von Pravention und Gesund-
heitsférderung, erschlief3en sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung und Information an (V:1.b).

« erschliefen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewahlten Themen der Gesundheits-
férderung und Pravention und bewerten dieses hinsichtlich Relevanz und Nutzen.

m begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von ausgewahlten
zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Modellen und evidenz-
basierten Studien (V.1.c).
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Situationsmerkmale
Handlungsanlasse:
m eigene Gesundheit erhalten bzw. verbessern wollen/Bereitschaft fiir eine verbesserte Selbstfiirsorge

m mit subjektiven Gesundheitsvorstellungen konfrontiert sein/subjektive Gesundheitsvorstellungen
aufdecken

m Bereitschaft zu gesundheitsforderlichen/praventiven Verhaltensweisen in verschiedenen Alters-
stufen, z. B. im Hinblick auf Bewegung, Erndhrung, Lebensstil, Rauchen, Alkohol, Schlaf, Sexual-
verhalten, Sinnfindung etc.

m Vorhandene/fehlende Gesundheitsressourcen

m Informations- und Beratungsbedarfe von Menschen mit Pflegebedarf aller Altersstufen und ihrer
Bezugspersonen zu o. g. gesundheitsbezogenen Themen

m Entwicklung eines Diabetes

m Uberleben eines Herzinfarkts

Gefahr einer Gesundheitsschadigung/gefahrengeneigtes Gesundheitsverhalten in allen Alters-
stufen, z. B. ungesunde Erndhrung, Ess- und Suchtverhalten, bewegungsarmer Lebensstil

m Risiko der Verschlechterung der gesundheitlichen Lage/Komplikationsrisiko

m vorhandene/fehlende soziale Unterstiitzung im gesundheitsférdernden Verhalten

m beeintrachtigte individuelle und familidre Resilienz/Bereitschaft flir eine verbesserte Resilienz

m Informations-, Anleitungs- und Beratungsbedarfe von Auszubildenden/Teammitgliedern zu pflege-
fachlichen Fragestellungen

Kontext:

m alle gesundheitsbezogenen Einrichtungen und pflegerische Handlungsfelder

m weitere Einrichtungen (z. B. Betriebe, Polizei), die gesundheitsbezogene Angebote unterbreiten

m gesundheitsbezogene Werte und Normen in der multikulturellen Gesellschaft und in Institutionen

Akteure:

m Auszubildende

m Menschen mit Pflegebedarf aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen

m Menschen in verschiedenen Sozialisationsinstanzen (Familie, Schule, Freizeitgruppen, Betrieb, etc.)

m Team

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf: Bezugspersonen:

+ Unsicherheit in der Rolle der | « Stigmatisierung erleben
Beratenden/des Beratenden + Diskrepanz zwischen Gesund-leben-wollen und Gesund-leben-
kénnen
« sich-kompetent-fiihlen in Bezug auf die eigene Gesundheit
« kognitive Dissonanzen in Bezug auf das Gesundheitsverhalten
« biografisch/sozialisatorisch bedingte Gewohnheiten
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Handlungsmuster:

« Erhebung von Resilienz- oder/und Risikofaktoren anhand von Instrumenten/Screenings

« gesundheitsforderliche/praventive Handlungsmoglichkeiten in der Pflege

+ Gesundheitskommunikation: Information, Beratung und Anleitung verschiedener Zielgruppen zu
gesundheitsbezogenen Fragen unter Einbezug biographischer/sozialisatorischer und entwicklungs-
bedingter Voraussetzungen, Kompetenzen, Gewohnheiten, Lebensstile und sozialer Unterstiitzungs-
moglichkeiten

« Gesundheitsforderliche und praventive Angebote fiir verschiedene Zielgruppen in unterschiedlichen
Settings unter Einbezug entsprechender Konzepte in den Pflegeprozess integrieren

* Information, Schulung und Beratung von Menschen mit z. B. Diabetes Typ Il, Bewegungsarmut,
Herzinfarkt, Adipositas und ihren Bezugspersonen (Sekundarpravention)

- technische/digitale Hilfsmittel fir gesundheitsférderliche/praventive Informations- und Beratung-
sangebote (z. B. Gesundheits-Apps/Telecare etc.) und kritische Reflexion der Angebote

« Ma3nahmen zur Patientensicherheit (z. B. Umgebungsgestaltung)

« Information, Anleitung und Beratung von Auszubildenden, Praktikantinnen und Praktikanten sowie
freiwillig Engagierten

Weitere Wissensgrundlagen

m Aspekte der Motivations- und Gesundheitspsychologie

m Modelle und Konzepte zu Gesundheitsforderung und Pravention (primare, sekundare, tertiare,
Verhaltens- und Verhaltnispravention)

m Systematik/Unterscheidung von Information, Schulung und Beratung, Reflexion von Grenzen der
Gesundheitskommunikation, Schulungs- und Beratungskonzepte

m rechtliche Grundlagen: Praventionsgesetz, Finanzierung und Rechtsgrundlagen fiir Pravention,
Infektionsschutzgesetz, HACCP

m ggf. Grundlagen zu ausgewahlten Krankheitsbildern z. B. Diabetes Typ Il und Herzinfarkt (in Ab-
stimmung mit Lernfeldern 5, 6 und 8)

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

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

m Rollenspiele zu Schulungs-, Informations- und Beratungsangeboten fiir Menschen mit Diabetes und
ihre Bezugspersonen

m Ubungen zur Information, Anleitung und Beratung von Auszubildenden, Praktikantinnen und
Praktikanten sowie freiwillig Engagierten

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m gesundheitsforderliche und praventive Aspekte im pflegerischen Handeln identifizieren und in
dieses integrieren

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 207; S. 212), 1.2 (S. 207-208; S. 212-213), 1.6 (S. 209; S. 215), I1.1 (S. 209-210; S. 215-216),
1.2 (S. 210; S. 216); 111 (S. 210; S. 216-217), IV.2 (S. 211; 5. 218), VA (S. 211; S. 218)
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Lernfeld 4 Eltern von Neugeborenen, Sauglingen und Kindern in Zeitrichtwert:
Lernsequenz 4 gesundheits- und entwicklungsfordernden Konzepten 24 Stunden
1/2. Ausbildungsarittel  UNterstiitzen sowie informieren, beraten und anleiten

(Anlage1 PfLAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

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

* beriicksichtigen die Bediirfnisse von Kindern und ihren Eltern in ihrem pflegerischen Handeln.

m verfiigen liber grundlegendes Wissen zu familidaren Systemen und sozialen Netzwerken und
schatzen deren Bedeutung fir eine gelingende Zusammenarbeit mit dem professionellen Pflege-
system ein (1.6.d)

m erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion (I1.1.a).

m bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Altersphasen und ihren
Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Empathie, Wertschatzung,
Achtsamkeit und Kongruenz (I11.b).

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

m informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheitsforderlichen und praventiven Interven-
tionen und leiten bei der Selbstpflege und insbesondere Bezugspersonen und Ehrenamtliche bei der
Fremdpflege an (I1.2.a).

+ informieren und beraten Eltern zu gesundheitsforderlichen und praventiven Interventionen und
leiten diese in der Pflege ihres Kindes an.
m wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an (11.2.b).

m verfiigen liber grundlegendes Wissen zu gesamtgesellschaftlichen Veranderungen, 6konomischen,
technologischen sowie epidemiologischen und demografischen Entwicklungen im Gesundheits-
und Sozialsystem (IV.2.b).

* setzen sich mit gesellschaftlichen Einflissen auf die gesunde Entwicklung von Kindern ausein-
ander und positionieren sich.
m verfiigen liber grundlegendes Wissen zur Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich
(IV.2.0).
« verfiigen Uber grundlegendes Wissen zur Gesetzgebung im Bereich von Pravention und Gesund-
heitsforderung.
m erschliefen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewdhlten Themen und wenden einige
Kriterien zur Bewertung und Information an (V.1.b).

m begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von ausgewahlten
zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Modellen und evidenz-
basierten Studien (V1.c).
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Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

m Bereitschaft zu gesundheitsférderlichen/praventiven Verhaltensweisen und Informations- und
Beratungsbedarfe von Eltern im Hinblick auf Bindung, Vorsorgeuntersuchungen, Impfen, Zahn-
gesundheit, Erndhrung, Schlaf und Bewegung von Sauglingen und Kindern

m Vorhandene/fehlende Gesundheitsressourcen

m gefahrengeneigtes Gesundheitsverhalten, z. B. entwicklungsbedingtes Risikoverhalten von Kindern
im Stra3enverkehr und im Haushalt

m beeintrachtigte Familienprozesse und fehlende individuelle und familidre Schutz- und Risiko-
faktoren fiir das Kindeswohl

m Bereitschaft fiir eine verbesserte elterliche Fiirsorge/Gefahr einer beeintréchtigten elterlichen
Fursorge

m Bindung/Gefahr einer beeintrachtigten Bindung

m Vernachldssigung, fehlende Verlasslichkeit der Bezugspersonen

m Verantwortung fir Patientensicherheit

Kontext:

m alle gesundheitsbezogenen Einrichtungen und pflegerischen Handlungsfelder

m weitere Einrichtungen (z. B. Kindertagesstatten, Familienzentren, Kinderschutzzentren, Sozial-
padiatrische Zentren, Frihforderung, Schule, Jugendamter, Polizei, Kinderarzte), die gesundheits-
bezogene Angebote unterbreiten

m gesundheitsbezogene Werte und Normen in der multikulturellen Gesellschaft und in Institutionen
(z. B. stillfreundliches Krankenhaus)

Akteure:

m Auszubildende

m Neugeborene, Sduglinge und Kinder mit ihren Eltern

m Menschen in verschiedenen Sozialisationsinstanzen (Familie, Kita, Schule, Freizeitgruppen)

m Team

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf: Bezugspersonen:
« sich fur verletzlich/unverletz- | « Stigmatisierung erleben

lich halten « Diskrepanz zwischen gesund leben wollen und gesund leben
+ Angst vor gesundheitlichen konnen

Folgen von schadigenden Ver- | « sich kompetent fiihlen in Bezug auf die Gesundheit des eigenen
haltensweisen/vor Gewalt Kindes

« Erleben von Widerspriichen * Kognitive Dissonanzen in Bezug auf das Gesundheitsverhalten
und Grenzen von Kinderschutz | * Biographisch/sozialisatorisch bedingte Gewohnheiten

« Ohnmacht in Bezug auf Gewalt/Angst vor Gewalt

« Angst vor Kontrolle durch staatliche Institutionen

* Angst vor Sorgerechtsentzug oder Inobhutnahme
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Handlungsmuster:

« Methoden zum Schutz vor psychischen und physischen Belastungen, z. B. Supervision

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

+ Gesundheitskommunikation: Information, Beratung und Anleitung von Eltern zu gesundheitsbe-
zogenen Fragen (z. B. entwicklungsférdernde Bewegungskonzepte, Stillen, gesunde Ernahrung, Zahn-
gesundheit, Infektions- und Allergieprévention, Pravention von Kinderunfallen, SIDS) sowie zu
Fragen in Bezug auf Bindung, Feinfiihligkeit, Entwicklung, Unterstiitzungsangeboten (z. B. friihe
Hilfen), Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen

« gesundheitsforderliche und praventive Angebote fiir Sauglinge, Kinder und ihre Eltern in den Pflege-
prozess integrieren

« technische/digitale Hilfsmittel fiir gesundheitsférderliche/praventive Informations- und Beratung-
sangebote nutzen

« Maf3nahmen zur Patientensicherheit (z. B. Umgebungsgestaltung)

Weitere Wissensgrundlagen

m Immunisierungsstatus (auch Hepatitisimpfung fiir Personen im Gesundheitswesen), Diskussion um
Impfdebatte

m Gesunde Erndhrung im Sauglings- und Kindesalter (inkl. Stillen)

m Allergieprévention

m Kinderschutzgesetz, Angebote der frithen Hilfen, gesetzliche Vorsorgeuntersuchungen

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Rollenspiele zur Entwicklung von Féhigkeiten in der Gesundheitskommunikation (Information und
Anleitung von Eltern in Bezug auf gesunde Erndhrung und Bewegungskonzepte)

m Rollenspiele zur Information und Beratung von Eltern/Bezugspersonen eines Neugeborenen zur
gesunden Schlafumgebung und zur Férderung der Schlafregulation

m Rollenspiele zur Information und Beratung von Eltern eines Neugeborenen zum Bindungsaufbau
und zur Entwicklung von Feinfiihligkeit

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Gesundheitskommunikation: Information und Anleitung verschiedener Zielgruppen zu gesund-
heitsbezogenen Fragen

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 207; S. 212), 1.2 (S. 207-208; S. 212-213), 1.6 (S. 209; S. 215), 111 (S. 209-210; S. 215-216),
1.2 (S. 210; S. 216); IV.2 (S. 211; S. 218), VA (S. 211; S. 218)
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Lernfeld 4 Gesundheit alter Menschen fordern und praventiv handeln 80 Stunden
3. Ausbildungsdrittel
(Anlage 4 PflAPrV)

Intentionen und Relevanz

Dieses Lernfeld schlief3t an das korrespondierende Lernfeld aus der generalistischen Ausbildungsphase
der ersten beiden Ausbildungsdrittel an. Die Lernsequenzen des 3. Ausbildungsdrittels sind im Ver-
gleich zu denen der ersten beiden Ausbildungsdrittel durch eine héhere Komplexitdt gekennzeichnet.
Im Vertiefungsbereich Altenpflege stehen komplexe Beratungs- und Schulungssituationen mit alteren
Menschen mit Pflegebedarf und ihren Bezugspersonen im Fokus der Auseinandersetzung. Daneben
werden die Pravention von Konflikt-, Sucht- und Gewaltphdnomenen in verschiedenen Settings the-
matisiert. Diese Phanomene stehen in Bezug auf altenpflegerische Einrichtungen in besonderem
offentlichem Interesse.

Ausgehend von der Erhebung des Pflegebedarfs dlterer Menschen — hier insbesondere der Erhebung
von Resilienz- und Risikofaktoren — gestalten die Auszubildenden gesundheitsférderliche und pra-
ventive Interventionen fir dltere Menschen in verschiedenen Settings. Im letzten Ausbildungsdrittel
werden dabei die institutionellen und gesellschaftlichen Ebenen von Gesundheitsférderung und
Pravention dezidiert reflektiert.

Beziige zum Lernfeld 7 ,Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen Team" kénnen
hergestellt werden.

Grundlegende Kompetenzen fiir das 3. Ausbildungsdrittel

m Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfiihren, steuern und evaluieren (11.a-h).

m Pflege bei alten Menschen mit gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten,
durchfiihren, steuern und bewerten unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférderung und
Pravention (1.2 a-d).
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Lernfeld 4 Alte Menschen mit divergierenden Interessen/fehlenden Zeitrichtwert:
Ressourcen im Hinblick auf das individuelle gesundheits-

;f iﬂs’;ﬁﬁﬂg‘jﬁiﬂﬁs forderliche und praventive Verhalten begleiten und beraten VS

(Anlage 4 PflAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m wahren das Selbstbestimmungsrecht alter Menschen mit Pflegebedarf, insbesondere auch, wenn
sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind (1.6.a).

m férdern und gestalten die Zusammenarbeit zwischen familialen Systemen sowie den sozialen Netz-
werken und den professionellen Pflegesystemen in der pflegerischen Versorgung von alten Men-
schen (1.6.d).

m machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion mit alten
Menschen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unterschiedlichen, insbesondere kulturellen
und sozialen Hintergriinden bewusst und reflektieren sie (I11.a).

m reflektieren ihre Moglichkeiten und Grenzen in der Kommunikation und Beratung (11.1.b).

m nutzen Empathie, Wertschatzung, Akzeptanz und Kongruenz fiir eine professionelle Beziehungs-
gestaltung und Kommunikation mit alten Menschen (I11.c).

m setzen Methoden der Gesprachsfiihrung angemessen ein (11.1.d).

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

m setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen alter Menschen mit Pflegebedarf
um (I1.2.b).

m beraten alte Menschen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie therapie- und
pflegebedingten Anforderungen und befahigen sie, ihre Gesundheitsziele in grof3stmoglicher Selbst-
standigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen (11.2.c).

m reflektieren ihre Méglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen Informa-
tions-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei alten Menschen (I1.2.d).

m beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und unterstiitzen sie bei der
Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiches (I111.c).

m kennen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Verdnderungen, 6konomischer Anforderungen sowie
epidemiologischer und demografischer Entwicklungen auf die Versorgungsstrukturen (1V.2.b).

m erkennen die Funktion der Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich zur Sicherstellung des
gesellschaftlichen Versorgungsauftrags in stationdren, teilstationaren und ambulanten Handlungs-
feldern (IV.2.c).

m wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur konomischen und ékologischen
Gestaltung der Einrichtung mit (IV.2.e).
- orientieren ihr Handeln an 6konomischen und 6kologischen Gesichtspunkten (z. B. Konzepte zur
Miillvermeidung, Energieeinsparung, Wasserverbrauch, Klimakonzepte).

m vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich zu iber-
prifen und gegebenenfalls zu verandern, und iibernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fur
das eigene Lernen (V1.a).
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m handeln auf der Grundlage pflege- und bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse bezogen auf die
Pflege von alten Menschen und reflektieren und bewerten ihr Pflegehandeln hinsichtlich méglicher
Verbesserungen (V.1.c).

m verfiigen Uiber ein Verstandnis fir die historischen Zusammenhdange des Pflegeberufs und positio-
nieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der Gesundheitsberufe unter Berlick-
sichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben (V.2.e).

+ positionieren sich in Bezug auf Gesundheitsférderung und Pravention als Handlungsfeld des
Pflegeberufes.

m verstehen die Zusammenhange zwischen den gesellschaftlichen, soziodemografischen und 6ko-
nomischen Veranderungen und der Berufsentwicklung (V.2.f).

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:
m Vertiefung: Informations- und Beratungsbedarfe von alten Menschen und ihren Bezugspersonen
und Einrichtungen zu gesundheitsbezogenen Fragen

m Gesundheitsrisiken alter Menschen, z. B. mangelnde korperliche Aktivitat, beeintrachtigtes
Erndhrungsverhalten, depressive Stimmungsschwankungen

m gesundheitsbezogene (ethische) Entscheidungskonflikte

m Unterstiitzungsbedarfe in Familien bzw. der Familiengesundheit

Kontext:

m rechtliche Rahmenbedingungen zu Gesundheitsférderung und Prévention

m Einrichtungen der ambulanten und stationdren Langzeitpflege

m Pflegestiitzpunkte

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

Akteure:

m Auszubildende/Lerngruppe

m alte Menschen mit Pflegebedarf und deren Bezugspersonen

m Team

m Akteure des Pflege- und Pflegeschulmanagements

m Akteure im sozialen Raum (z. B. freiwillig Engagierte)
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Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf und deren
Bezugspersonen:
« Sich-fiir-verletzlich-Halten/Sich-flir-unverletz- | « Stigmatisierung erleben
lich-Halten + Diskrepanz zwischen Gesund-leben-Wollen und
« Angst vor gesundheitlichen Folgen von schddi- | Gesund-leben-Kénnen
genden Verhaltensweisen/vor Gewalt * kognitive Dissonanzen in Bezug auf das
- gesundheitliche (kulturbezogene) Uberzeu- Gesundheitsverhalten
gungen und Selbstwirksamkeitserwartungen | * biografisch bedingte Gewohnheiten
- Sich-kompetent-Fiihlen in Bezug auf die eigene | * Angst vor Kontrolle durch staatliche Instituti-
Gesundheit onen

» Wohlbefinden/Sich-stark-Erleben

Handlungsmuster:

« spezielle Gesundheitskommunikation: Beratung alter Menschen und Einrichtungen zu gesundheits-
bezogenen Fragen

« Gestaltung von Pflegesituationen, in denen aktuelle Bedirfnisse alter Menschen mit Pflegebedarf
langerfristigen Bedarfen wie Wohlbefinden oder Lebensqualitat oder Lebensdauer entgegenstehen

* Unterstiitzung bei der gesundheitsbezogenen Entscheidungsfindung/informierten Entscheidung
unter Beriicksichtigung ethischer Aspekte

« Zusammenarbeit mit Institutionen und Netzwerken im Bereich der Gesundheitsférderung und
Pravention

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

Weitere Wissensgrundlagen

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

m Entwicklung einer gesundheitsforderlichen Gesamtpolitik (auch Klimapolitik), Schaffung gesund-
heitsférderlicher Lebenswelten, Settingansatz

m gesundheitspolitische Einflussnahme

m Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik; Vergleich von Gesundheitssystemen im europdischen
Kontext

m Grundbegriffe der Epidemiologie, Sozialepidemiologie: soziale Ungleichheiten/Armut und Gesund-
heit, Migration/Kultur und Gesundheit, Geschlecht und Gesundheit

m Gesundheitsberichterstattung (darin: gesundheitliche Risikofaktoren und Risikoverhalten, Gesund-
heitskosten, Inanspruchnahme des Gesundheitssystems, Screening), Ergebnisberichte Gesundheits-
kompetenz in Deutschland

m Reflexion der Schwellenproblematik, der Nutzung von Angeboten der Gesundheitsférderung und
Pravention

m Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention, Weiter-
bildungsordnungen
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Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Rollenspiele zur Entwicklung von Fahigkeiten in der Gesundheitskommunikation: z. B. Informa-
tions- und Schulungsangebote, in denen aktuelle Beddirfnisse alter Menschen mit Pflegebedarf
langerfristigen Bedarfen wie Wohlbefinden oder Lebensqualitat oder Lebensdauer entgegenstehen,
Gespréache zur gesundheitsbezogenen Entscheidungsfindung

m Rollenspiele zur gesundheitsbezogenen Information und Beratung von Verantwortlichen in Einrich-
tungen

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m gesundheitsforderliche und praventive Aspekte im altenpflegerischen Handeln identifizieren und
integrieren

m Information, Schulung und Beratung alter Menschen mit Pflegebedarf und ihrer Bezugspersonen zu
gesundheitsbezogenen Aspekten, Reflexion der Legitimation und der Ankniipfung an die Lebens-
welt der Angesprochenen

m Anleitung von Auszubildenden, Praktikantinnen und Praktikanten sowie freiwillig Engagierten und
Teammitgliedern planen, durchfiihren, reflektieren

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 260), 1.2 (S. 261), 1.6 (S. 263), 111 (S. 263-264), 1.2 (S. 264-265), 1111 (S. 265), IV.2 (S. 267),
V1 (S. 267), V.2 (S. 267-268)
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Lernfeld 4 Drohende Konfliktsituationen im Team Zeitrichtwert:

Lernsequenz 6 wahrnehmen und begleiten 14 Stunden

3. Ausbildungsdrittel
(Anlage 4 PflAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....
m reflektieren ihre Moglichkeiten und Grenzen in der Kommunikation und Beratung (11.1.b).
m setzen Methoden der Gesprachsfiihrung angemessen ein (11.1.d).

m beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und unterstiitzen sie bei der
Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiches (I111.c).

m reflektieren ihre eigene Rolle in der Zusammenarbeit und wenden das Wissen tiber erfolgreiche
Teamarbeit an (111.1.f).

m bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess auf
Augenhahe (111.3.c).

m vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich zu tiber-
prifen und gegebenenfalls zu verandern, und iibernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fur
das eigene Lernen (V1.a).

m handeln auf der Grundlage pflege- und bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse bezogen auf die
Pflege von alten Menschen und reflektieren und bewerten ihr Pflegehandeln hinsichtlich méglicher
Verbesserungen (V1.c).

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

m setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher Belastungen ge-
zielt ein und nehmen Unterstitzungsangebote frithzeitig wahr oder fordern diese aktiv ein (V.2.c).

m verfiigen lber ein Verstandnis fiir die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs und positio-
nieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der Gesundheitsberufe unter Berlick-
sichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben (V.2.e).

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

m gesundheitsbezogene (ethische) Entscheidungskonflikte

m Belastungssituationen in der intraprofessionellen Zusammenarbeit/drohende Konflikte im Team
m drohende Gewalt

Kontext:

m rechtliche Rahmenbedingungen zu Gesundheitsférderung und Prévention

m Schnittstellen zwischen Gesundheitsberufen, anderen beratenden Berufen und in der Pravention
tatigen Organisationen und Netzwerken
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Akteure:
m Auszubildende/Lerngruppe

m Team
m Akteure des Pflege- und Pflegeschulmanagements
m Akteure im sozialen Raum (z. B. freiwillig Engagierte)

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Interprofessionelles Team:

« Sich-fuir-verletzlich-Halten/Sich-fuir-unverletz- | « Diskrepanz zwischen idealen und unzureichen-
lich-Halten den Rahmenbedingungen

« Angst vor gesundheitlichen Folgen von schadi- | * Persénliche Prioritaten
genden Verhaltensweisen/vor Gewalt + Divergierende Interessen

- gesundheitliche (kulturbezogene) Uberzeu- + unterschiedliches Durchsetzungsvermogen
gungen und Selbstwirksamkeitserwartungen » mangelndes Zusammengehorigkeitsgefihl im

+ Sich-kompetent-Fiihlen in Bezug auf die eigene | Team
Gesundheit

+ Wohlbefinden/Sich-stark-Erleben

Handlungsmuster:

* Unterstiitzung bei der gesundheitsbezogenen Entscheidungsfindung/informierten Entscheidung
unter Beriicksichtigung ethischer Aspekte

+ |dentifikation drohender Konflikte/Belastungen im Team und Anwendung von Methoden zur Kon-
fliktpravention

+ Maf3nahmen zur Gewaltpravention

* Maf3nahmen zur Stressreduktion

+ Zusammenarbeit mit Institutionen und Netzwerken im Bereich der Gesundheitsférderung und
Pravention

« Einschatzung der eigenen Kompetenzen und addquate Abgrenzung bzw. Weitervermittlung an andere
Netzwerkakteure

* Information, Anleitung und Beratung von Teammitgliedern

Weitere Wissensgrundlagen

m Reflexion der Schwellenproblematik, der Nutzung von Angeboten der Gesundheitsférderung und
Pravention

m Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten im Bereich Gesundheitsforderung und Pravention, Weiter-
bildungsordnungen

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Rollenspiele zur gesundheitsbezogenen Information und Beratung von Verantwortlichen in
Einrichtungen

m Ubungen zur Information, Anleitung und Beratung von Teammitgliedern
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Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Anleitung von Auszubildenden, Praktikantinnen und Praktikanten sowie freiwillig Engagierten und
Teammitgliedern planen, durchfiihren, reflektieren

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 260), 1.2 (S. 261), 111 (S. 263-264), 111 (S. 265), 1113 (S. 266), V-1 (S. 267), V.2 (S. 267-268)
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Lernfeld 4 Drohende (sexuelle) Gewalt von und gegeniiber alten Zeitrichtwert:

Lernsequenz 7 Menschen wahrnehmen und Betroffene unterstiitzen 26 Stunden

3. Ausbildungsdrittel
(Anlage 4 PflAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m reflektieren Phanomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Handlungsfeldern der
Versorgung von alten Menschen (1.3.f).

m wahren das Selbstbestimmungsrecht alter Menschen mit Pflegebedarf, insbesondere auch, wenn
sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind (1.6.a).

+ reflektieren das Dilemma zwischen Schutz der Privatsphare und dem Erleben der Notwendigkeit
offentlicher Hilfe und wagen Lésungsmoglichkeiten ab.

m foérdern und gestalten die Zusammenarbeit zwischen familialen Systemen sowie den sozialen
Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in der pflegerischen Versorgung von alten
Menschen (1.6.d).

m machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion mit alten
Menschen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unterschiedlichen, insbesondere kulturellen
und sozialen Hintergriinden bewusst und reflektieren sie (I11.a).

m reflektieren ihre Moglichkeiten und Grenzen in der Kommunikation und Beratung (11.1.b).

m nutzen Empathie, Wertschatzung, Akzeptanz und Kongruenz fiir eine professionelle Beziehungs-
gestaltung und Kommunikation mit alten Menschen (I11.c).

m setzen Methoden der Gespréachsfiihrung angemessen ein (11.1.d).

m reflektieren ihre Méglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen Informa-
tions-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei alten Menschen (11.2.d).

m beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und unterstiitzen sie bei der
Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiches (I11.1.c).

m bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess auf Augen
hohe (111.3.¢c).

m kennen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, 6konomischer Anforderungen sowie
epidemiologischer und demografischer Entwicklungen auf die Versorgungsstrukturen (IV.2.b).

m erkennen die Funktion der Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich zur Sicherstellung des
gesellschaftlichen Versorgungsauftrags in stationdren, teilstationdren und ambulanten Handlungs-
feldern (IV.2.c).

m handeln auf der Grundlage pflege- und bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse bezogen auf die
Pflege von alten Menschen und reflektieren und bewerten ihr Pflegehandeln hinsichtlich moglicher
Verbesserungen (V1.c).

+ begriinden und reflektieren das Pflegehandeln aufgrund von Studienergebnissen z. B. zu Gewalt
in der Pflege, hauslicher Gewalt, sexualisierter Gewalt.

m nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die notwendigen Ver-
anderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils und leiten daraus ent-
sprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b).
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- reflektieren das Pflegehandeln hinsichtlich wahrgenommener Gewaltphdnomene, Grenziber-
schreitungen und Verharmlosungsfallen und entwickeln professionelle Handlungsalternativen
(z. B. Kontakt zu Anlaufstellen fiir Gewalt).

m setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher Belastungen
gezielt ein und nehmen Unterstiitzungsangebote friihzeitig wahr oder fordern diese aktiv ein (V.2.c).
+ wenden professionelle Deeskalationsstrategien an.

m verfiigen Uiber ein Verstandnis fir die historischen Zusammenhdange des Pflegeberufs und positio-
nieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der Gesundheitsberufe unter Berlick-
sichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben (V.2.e).

+ reflektieren das Pflegehandeln in Zusammenhang mit Gewalt durch Pflegekrafte z. B. National-
sozialismus.

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:
m Gesundheitsrisiken alter Menschen, z. B. mangelnde korperliche Aktivitat, beeintrachtigtes
Erndhrungsverhalten, depressive Stimmungsschwankungen

m gesundheitsbezogene (ethische) Entscheidungskonflikte

m Belastungssituationen in der intraprofessionellen Zusammenarbeit
m Unterstiitzungsbedarfe in Familien bzw. der Familiengesundheit

m drohende (auch sexuelle) Gewalt

Kontext:
m rechtliche Rahmenbedingungen zu Gesundheitsférderung und Pravention

m Einrichtungen der ambulanten und stationdren Langzeitpflege
m Pflegestiitzpunkte

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

Akteure:
m Auszubildende/Lerngruppe

m alte Menschen mit Pflegebedarf und deren Bezugspersonen
m Team

m Akteure des Pflege- und Pflegeschulmanagements

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Interprofessionelles Team:
« Sich-flr-verletzlich-Halten/Sich-fuir-unverletz- | - Stigmatisierung erleben
lich-Halten « kognitive Dissonanzen in Bezug auf das
« Angst vor Gewalt Gesundheitsverhalten
+ Wohlbefinden/Sich-stark-Erleben * biografisch bedingte Gewohnheiten
+ Ohnmacht in Bezug auf Gewalt, Angst vor
Gewalt

+ Angst vor Kontrolle durch staatliche Institutionen
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Handlungsmuster:

« Gestaltung von Pflegesituationen, in denen aktuelle Bediirfnisse alter Menschen mit Pflegebedarf
langerfristigen Bedarfen wie Wohlbefinden oder Lebensqualitat oder Lebensdauer entgegenstehen

« Maf3nahmen zur Gewaltpravention (auch sexuelle Gewalt)

* Maf3nahmen zur Stressreduktion

« Zusammenarbeit mit Institutionen und Netzwerken im Bereich der Gesundheitsférderung und
Pravention

« Einschatzung der eigenen Kompetenzen und adaquate Abgrenzung bzw. Weitervermittlung an
andere Netzwerkakteure
* Information, Anleitung und Beratung von Teammitgliedern

Weitere Wissensgrundlagen

m Schaffung gesundheitsforderlicher Lebenswelten, Settingansatz
m gesundheitspolitische Einflussnahme

m Grundbegriffe der Epidemiologie, Sozialepidemiologie: soziale Ungleichheiten/Armut und Gesund-
heit, Migration/Kultur und Gesundheit, Geschlecht und Gesundheit

m Gesundheitsberichterstattung (darin: gesundheitliche Risikofaktoren und Risikoverhalten, Gesund-
heitskosten, Inanspruchnahme des Gesundheitssystems, Screening), Ergebnisberichte Gesundheits-
kompetenz in Deutschland

m Reflexion der Schwellenproblematik
m Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Rollenspiele zur Entwicklung von Fahigkeiten in der Gesundheitskommunikation mit Schwerpunkt
(sexuelle) Gewalt

m Rollenspiele zur gesundheitsbezogenen Information und Beratung von Verantwortlichen in
Einrichtungen

m Ubungen zur Information, Anleitung und Beratung von Teammitgliedern

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Besuch einer Beratungsstelle

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 260), 1.2 (S. 261), 1.3 (S. 262), 1.6 (S. 263), 111 (S. 263-264), 11.2 (S. 264, 265), lll1 (S. 265),
113 (S. 266), IV.2 (S. 267), VA (S. 267), V.2 (S. 267-268)
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Lernfeld 5 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch 200 Stunden

1./2. Ausbildungsdrittel - ynterstitzen und Patientensicherheit stiarken
(Anlage 1 PfIAPrV)

Intentionen und Relevanz

Gezielte, die Kuration unterstitzende pflegerische Interventionen haben durch die Verkiirzung der
Verweildauer und innovative Behandlungsverfahren in allen Versorgungsbereichen eine erhebliche
Bedeutung und sind erfolgskritisch. Pflegende tragen dabei eine hohe Verantwortung im Hinblick

auf die Gewabhrleistung der Patientensicherheit. Kurative therapeutische Interventionen sind fiir die
Menschen mit Pflegebedarf einerseits mit der Hoffnung oder Erwartung auf Linderung der Beschwer-
den oder Heilung, andererseits aber auch mit Angsten und dem Risiko von unerwiinschten Wirkungen
verbunden. Neben umfassendem Fachwissen tiber medizinische Zusammenhange, um beispielsweise
Risiken erkennen und abwenden zu kdnnen, benétigen Pflegende auch beraterische und kommunika-
tive Kompetenzen zur Unterstiitzung und Begleitung sowie zur Starkung von Selbstmanagementfa-
higkeiten und der Gesundheitskompetenz von Menschen mit Pflegebedarf und ihren Bezugspersonen.

Der Fokus des Lernfelds liegt in den ersten beiden Ausbildungsdritteln auf den wichtigsten Pflege-
diagnosen und Handlungsmustern im Bereich der Chirurgie und der Inneren Medizin und es werden
auf der Systemebene vor allem die Rahmenbedingungen des akutstationdren Versorgungsbereichs in
den Blick genommen. Die Zusammenarbeit, insbesondere mit der Berufsgruppe der Arztinnen und
Arzte, wird in beiden Ausbildungsabschnitten thematisiert.

Grundlegende Kompetenzen fiir das 1./2. Ausbildungsdrittel

m Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfiihren, steuern und evaluieren (11 a-h).

R
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Lernfeld 5 Alte Menschen mit Pflegebedarf nach Sturz und Fraktur, Zeitrichtwert:

Lernsequenz 1 die operativ versorgt wird, pflegerisch unterstiitzen 34 Stunden

1./2. Ausbildungsdrittel
(Anlage 1 PfIAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

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

+ erheben pflegebezogene Daten von alten Menschen mit einer Fraktur.
+ gestalten den Aufnahmeprozess eines alten Menschen mit chirurgischen Problemlagen.

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit tiberschaubaren Pflege-
bedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegenden pflege- und
bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.b).

+ deuten die vorliegenden Informationen anhand von grundlegenden pflege- und bezugs-
wissenschaftlichen Erkenntnissen.

setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen zur Férderung

von Gesundheit um (1.2.c).

» wenden Grundsatze und Techniken der perioperativen Pflege an.

verfiigen iiber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psychosomatischen

Zusammenhangen, die pflegerisches Handeln begriinden (1.2.f).

+ setzen sich mit Angsten von Menschen mit Pflegebedarf und ihren Angehérigen im Zusammen-
hang mit Operationen auseinander.

erschlief3en sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsforderung

und Medizin (1.2.g).

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

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kommunikations-
barrieren und setzen unterstiitzende Maf3nahmen ein, um diese zu tiberbriicken (l11.e).

+ erkennen altersbedingte Kommunikationsbarrieren und setzen unterstiitzende Maf3nahmen ein,
um diese zu Uberbriicken.

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

* informieren, beraten und leiten altere Menschen anhand von didaktischen Prinzipien im Zusam-
menhang mit einem chirurgischen Eingriff an.

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspravention in

den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an (I11.2.a).

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich veranlasster
Maf3nahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des erarbeiteten Kenntnis-
stands mit (I11.2.b).

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff verbundenen Pflege-
phanomene und Komplikationen in stabilen Situationen (I1.2.c).
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m wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand an der Unterstiitzung und Begleitung von Maf3nahmen
der Diagnostik und Therapie mit und iibernehmen die Durchfiihrung in stabilen Situationen (111.2.d).

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

m beteiligen sich auf Anweisung an der Evaluation von interprofessionellen Versorgungsprozessen im
Hinblick auf Patientensicherheit und Partizipation (I11.3.f).

m integrieren grundlegende Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung in ihr
unmittelbares Pflegehandeln (IV1.a).

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

« setzen Behandlungspfade (Clinical Pathways), Standards usw. in der endoprothetischen
Versorgung um.

m sind aufmerksam fiir die Okologie in den Gesundheitseinrichtungen, verfiigen iiber grundlegendes
Wissen zu Konzepten und Leitlinien fiir eine 6konomische und 6kologische Gestaltung der Ein-
richtung und gehen mit materiellen und personellen Ressourcen 6konomisch und ékologisch nach-
haltig um (IV.2.e).

+ gehen mit Verbandmaterial und Einweg-Produkten reflektiert und nachhaltig um.

m erschliefen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewdhlten Themen und wenden einige
Kriterien zur Bewertung von Informationen an (V1.b).
+ erschliefen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewadhlten chirurgischen Themen-
bereichen und bewerten dieses hinsichtlich Relevanz und Nutzen.

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

Chirurgischer Arbeitsbereich

m unfallchirurgische Eingriffe am Skelett und die damit verbundenen Pflegediagnosen; darunter
sowohl elektive als auch akut erforderliche Eingriffe

akuter Schmerz

Wundversorgung

nosokomiale Infektionsrisiken

Risiken, wie unwirksamer Atemvorgang, Blutungen, unausgeglichenes Flissigkeitsvolumen, un-
ausgeglichene Kérpertemperatur, Kérperbildstérung, Sturzgefahr, Ubelkeit, beeintrachtigtes Wohl-
befinden, Obstipationsgefahr, Orientierungsstérung, verzogerte postoperative Erholung

Kontext:

m Clinical Pathways

m Pflegesysteme/Ablauforganisation

m Organisations- und Teamstrukturen im Krankenhaus sowie in den nachsorgenden Sektoren

m Grundlagen Krankenversicherung, Krankenhausfinanzierung, Personalbemessung

m nationale und internationale Versorgungssysteme im kurativen Bereich

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

Heilberuf
m Arbeitsschutz und Pravention von Risiken
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Akteure:
m dltere Menschen mit Pflegebedarf und seine Bezugspersonen

m eigene Berufsgruppe: Stationsleitung, Pflegedienstleitung, Kolleginnen und Kollegen

m ausgewdhlte andere Berufsgruppen, wie Arztinnen und Arzte, Physiotherapeutinnen und -thera-
peuten, Wundexpertinnen und Wundexperten, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf: Bezugspersonen:
- eigene Angste und Schmerzen |« Angste und Schmerzen - Angste
+ Verantwortung angesichts * Bezugspersonen als unterstiit-
moglicher Risiken zende Ressource
« hierarchische Arbeitszu-
sammenhange
Handlungsmuster:

« Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Unterstiitzung der Kuration planen, steuern,
durchfiihren und evaluieren

« kommunizieren, informieren, schulen

+ Adhéarenz und Gesundheitskompetenz férdern

* Forderung des psychischen Wohlbefindens

« Patientenaufnahme im klinischen Kontext (elektiv/akut)

« Pflege an standardisierten Abldufen (Clinical Pathways) ausrichten

- perioperative Pflege

* Assistenz bei arztlichen Interventionen

« im intra- und interprofessionellen Team zusammenarbeiten

+ Wundmanagement

« Schmerzmanagement (akute Schmerzen)

« Infektionspravention

« Thermoregulation (bei Resorptionsfieber)

* Interventionen zur Unterstiitzung der erwiinschten Wirkung pharmakologischer Wirkstoffe

« Elektrolyt-/Saure-Basen-/Wasser-Haushaltsmanagement

« Risikomanagement (Grundlagen)

« Entlassungsmanagement (Grundlagen)

« Einbindung von ausgewahlten Leitlinien und Expertenstandards (Schmerzmanagement in der
Pflege bei akuten Schmerzen, ggf. Vertiefung Sturzprophylaxe in der Pflege und Erhaltung und
Forderung der Mobilitat)

Weitere Wissensgrundlagen
m Wissensrecherche und -bewertung, auch unter Nutzung von digitalen Informations- und Kommu-
nikationstechnologien

m Uberblick Giber die Anatomie/Physiologie/Pathologie der ausgewahlten chirurgischen Fachgebiete
und des Thermoregulationssystems

m Reizwahrnehmung und Weiterleitung, Bewusstsein
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Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

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

m postoperative Mobilisation eines Patienten nach z. B. Huft-TEP-OP

m Verhaltensschulung und -beratung im Hinblick auf Luxationsprophylaxe und Bewegungskompetenz

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben
m sich auf einen Einsatz durch Recherche zu einem haufig vorkommenden chirurgischen Eingriff
vorbereiten

m eine Patientin/einen Patienten fir einen einfachen operativen Eingriff aufnehmen, pra- und
postoperativ versorgen, begleiten und den Pflegeprozess dokumentieren

m eine Patientin/einen Patienten zu einer Operation begleiten, die Operation beobachten und die
postoperative Versorgung durchfiihren

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 207; S. 212), 1.2 (S. 207-208; S. 212-213), 111 (S. 209; S. 215-216), 1.2 (S. 210, S. 216),
l1.2 (S. 210-211; S. 217), 1.3 (S. 211; S. 217), IV (S. 217; S. 218), V.2 (S. 211; S. 218-219),
Vi (S. 211, S. 218)
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Lernfeld 5 Menschen mittleren Alters mit akutem Abdomen Zeitrichtwert:

Lernsequenz 2 pflegerisch unterstiitzen 38 Stunden

1./2. Ausbildungsdrittel
(Anlage 1 PfIAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

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

+ erheben pflegebezogene Daten von Menschen mit akutem Abdomen.
m interpretieren und erkldren die vorliegenden Daten bei Menschen mit tiberschaubaren Pflege-

bedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegenden pflege- und
bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.b).

+ deuten die vorliegenden Informationen anhand von grundlegenden pflege- und bezugs-
wissenschaftlichen Erkenntnissen.
m setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen zur Férderung
von Gesundheit um (1.2.c).

m verfiigen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psychosomatischen
Zusammenhangen, die pflegerisches Handeln begriinden (1.2.f).

« setzen sich mit Angsten und Néten der Menschen mit akutem Abdomen und deren Ange-
horigen auseinander.
m erschliefen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsférderung
und Medizin (1.2.g).

m erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kommunikations-
barrieren und setzen unterstiitzende Maf3nahmen ein, um diese zu tiberbriicken (l11.e).

+ erkennen kulturbedingte Kommunikationsbarrieren und setzen unterstiitzende Maf3nahmen ein,
um diese zu uberbriicken.
m wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an (11.2.b).
* informieren, beraten und leiten Menschen unterschiedlicher Kulturen anhand von didaktischen
Prinzipien im Bereich der Chirurgie an.
m beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspravention in
den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an (I11.2.a).

m wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchflihrung arztlich veranlasster
Maf3nahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des erarbeiteten Kenntnis-
stands mit (I11.2.b).

m beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff verbundenen
Pflegephanomene und Komplikationen in stabilen Situationen (I1l.2.c).

m wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand an der Unterstiitzung und Begleitung von Maf3nahmen
der Diagnostik und Therapie mit und iibernehmen die Durchfiihrung in stabilen Situationen (111.2.d).

m schatzen chronische Wunden prozessbegleitend ein und wenden die Grundprinzipien ihrer Ver-
sorgung an (Ill.2.e).
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m wirken an der Koordination von Pflege in verschiedenen Versorgungskontexten mit sowie an der
Organisation von Terminen und berufsgruppentiibergreifenden Leistungen (I11.3.d).

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

Chirurgischer und internistischer Arbeitsbereich

m allgemein- und viszeralchirurgische Eingriffe im Bauchraum und die urséachliche Erkrankung des
Gastrointestinaltrakts bzw. die damit verbundenen Pflegediagnosen

akuter Schmerz
Wundversorgung (inkl. chronische Wunden)
nosokomiale Infektionsrisiken

Risiken, wie unwirksamer Atemvorgang, Blutungen, unausgeglichenes Flissigkeitsvolumen,
unausgeglichene Kérpertemperatur, Kérperbildstorung, dysfunktionale gastrointestinale Motilitat,
Schockgefahr, Ubelkeit, beeintrachtigtes Wohlbefinden, Obstipationsgefahr, verzégerte postopera-
tive Erholung

Kontext:

m Pflegesysteme/Ablauforganisation

m Organisations- und Teamstrukturen im Krankenhaus sowie in den nachsorgenden Sektoren
m nationale und internationale Versorgungssysteme im kurativen Bereich

Akteure:

m Mensch mit Pflegebedarf und seine Bezugspersonen

m Menschen mit unterschiedlichen kulturellen Hintergriinden

m eigene Berufsgruppe: Stationsleitung, Pflegedienstleitung, Kolleginnen und Kollegen

m ausgewdhlte andere Berufsgruppen, wie Arztinnen und Arzte, Physiotherapeutinnen und Physio-
therapeuten, Wundexpertinnen und Wundexperten, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf: Bezugspersonen:
- eigene Angste und Schmerzen | « Angste und Schmerzen « Angste
« Verantwortung angesichts * Bezugspersonen als unterstiit-

moglicher Risiken zende Ressource

+ hierarchische
Arbeitszusammenhange

Handlungsmuster:

« Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Unterstiitzung der Kuration planen, steuern,
durchfiihren und evaluieren

« kommunizieren, informieren, schulen

+ Adhérenz und Gesundheitskompetenz férdern

* Forderung des psychischen Wohlbefindens

K1
'.

Rheinland-Pfalz

83



* kultursensibel pflegen

« perioperative Pflege

* Assistenz bei drztlichen Interventionen

+ Wundmanagement

« Schmerzmanagement (akute Schmerzen)

* Infektionspravention

* Interventionen zur Unterstltzung der erwiinschten Wirkung pharmakologischer Wirkstoffe

* Elektrolyt-/Saure-Basen-/Wasser-Haushaltsmanagement

« Risikomanagement (Grundlagen)

+ Einbindung von ausgewahlten Leitlinien und Expertenstandards z. B. Expertenstandard Pflege von
Menschen mit chronischen Wunden

Weitere Wissensgrundlagen

m Grundlagen der Mikrobiologie und der Vermeidung von Infektionsiibertragung (u. a. Sterilisation
und Umgang mit Sterilgut, Umgang mit Praparaten)

m Uberblick tiber die Anatomie/Physiologie/Pathologie der ausgewahlten chirurgischen Fachgebiete

m Grundlagen der Pharmakologie (Pharmakokinetik, Pharmakodynamik, Darreichungsformen und
Verabreichung von Medikamenten)

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

m Arbeitsschutz und Pravention von Risiken

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Durchfiihrung eines Verbandwechsels bei chronischen Wunden (schrittweise Steigerung des
Anforderungsniveaus)

m Durchflihrung von Beratungsgesprachen zum Umgang mit ausgewahlten gesundheitlichen
Problemlagen (z. B. Erndhrung, Bewegung, Hautpflege, Hygiene, Verbandswechsel)

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

siehe Lernsequenz 1

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 207; S. 212), 1.2 (S. 207-208; S. 212-213), 111 (S. 209; S. 215-216), 1.2 (S. 210, . 216),
1.2 (S. 210-211; S. 217), 1.3 (S. 211; S. 217)
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Lernfeld 5 Kinder mit einer Fraktur pflegerisch unterstiitzen Zeitrichtwert:
Lernsequenz 3 20 Stunden

1./2. Ausbildungsdrittel
(Anlage 1 PfIAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

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

+ erheben pflegebezogene Daten von Kindern mit einer Fraktur.
m interpretieren und erkldren die vorliegenden Daten bei Menschen mit tiberschaubaren Pflege-

bedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegenden pflege- und
bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.b).

+ deuten die vorliegenden Informationen anhand von grundlegenden pflege- und bezugs-
wissenschaftlichen Erkenntnissen.
m setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen zur Férderung
von Gesundheit um (1.2.c).

m verfiigen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psychosomatischen
Zusammenhangen, die pflegerisches Handeln begriinden (1.2.f).

m erschliefen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsférderung
und Medizin (1.2.g).

m wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfiihrung an (11.1.d).
* beriicksichtigen in ihrer Gesprachsfiihrung Alter und Entwicklungsstand der Kinder und die
Kommunikationsbedarfe der Eltern.
m erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kommunika-
tionsbarrieren und setzen unterstiitzende Maf3nahmen ein, um diese zu iiberbriicken (I1.1.e).
* erkennen altersbedingte Kommunikationsbarrieren und setzen unterstiitzende Ma3nahmen ein,
um diese zu uberbriicken.
m wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an (11.2.b).
+ informieren, beraten und leiten Kinder und deren Eltern anhand altersgerechter Medien/
Hilfsmitteln im Bereich der Chirurgie an.
m beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspravention in den
unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an (l1.2.a).
 beachten Hygienerichtlinien und Grundregeln der Infektionspravention und wenden diese an.
m wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchflihrung arztlich veranlasster
Maf3nahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des erarbeiteten Kenntnis-

stands mit (I11.2.b).
* holen das Einverstandnis der Eltern bei der pflegerischen Versorgung ein.

m beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff verbundenen
Pflegephanomene und Komplikationen in stabilen Situationen (I1l.2.c).

» erarbeiten sich mit einem medizinischen Eingriff verbundene Pflegephdnomene und deuten diese.
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m wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand an der Unterstiitzung und Begleitung von Maf3nahmen
der Diagnostik und Therapie mit und tibernehmen die Durchfiihrung in stabilen Situationen (I1.2.d).

m orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evidenzbasierte
Leitlinien und Standards (IV1.b).
« setzen Behandlungspfade (Clinical Pathways), Standards usw. in der chirurgischen Versorgung
von Kindern mit Frakturen um.

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

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:
Chirurgischer Arbeitsbereich

m chirurgische Eingriffe am Skelett und die damit verbundenen Pflegediagnosen; darunter sowohl
elektive als auch akut erforderliche Eingriffe

m akuter Schmerz

m Wundversorgung

m nosokomiale Infektionsrisiken

Kontext:

m Clinical Pathways

m Pflegesysteme/Ablauforganisation

m Organisations- und Teamstrukturen im Krankenhaus sowie in den nachsorgenden Sektoren
Akteure:

m Kind mit Pflegebedarf und seine Bezugspersonen

m eigene Berufsgruppe: Stationsleitung, Pflegedienstleitung, Kolleginnen und Kollegen

m ausgewdhlte andere Berufsgruppen, wie Arztinnen und Arzte, Physiotherapeutinnen und Physio-
therapeuten, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter u. a.

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf: Bezugspersonen:
- eigene Angste und Schmerzen | « Angste und Schmerzen « unterstiitzende Ressource
* Verantwortung angesichts + Familiensystem

moglicher Risiken
« hierarchische
Arbeitszusammenhdnge

Handlungsmuster:

« Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Unterstiitzung der Kuration planen, steuern,
durchfiihren und evaluieren

« kommunizieren, informieren, schulen

+ Adhdrenz und Gesundheitskompetenz férdern
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« Pflege an standardisierten Ablaufen (Clinical Pathways) ausrichten

« perioperative Pflege

* Assistenz bei arztlichen Interventionen

* im intra- und interprofessionellen Team zusammenarbeiten

+ Wundmanagement

« Schmerzmanagement (akute Schmerzen beim Kind, u. a. Einsatz von Schmerzskalen)

* Infektionspravention

+ ausgewahlte Interventionen zur Optimierung der Zirkulation von Blut und Flissigkeiten im Gewebe
« Risikomanagement (Grundlagen)

+ Einbindung von ausgewahlten Leitlinien und Expertenstandards

Weitere Wissensgrundlagen

m Pathophysiologie kindlicher Frakturen (Anatomie/Physiologie siehe Lernfeld 2 A)
m Grundlagen der Pharmakologie in der padiatrischen Chirurgie

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Anlage eines Gipsverbandes bei Frakturen der Extremitaten

m Simulation von Informationsgesprachen mit Kindern und Eltern

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m ein Kind durch den Krankenhausaufenthalt bei einem chirurgischen Eingriff begleiten und den
Prozessverlauf dokumentieren

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 207; S. 212), 1.2 (S. 207-208; S. 212-213), 111 (S. 209; S. 215-216), 1.2 (S. 210, . 216),
1.2 (S. 210-211; S. 217), IV (S. 211; S. 218), VA (S. 211, S. 218)
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Lernfeld 5 Alte Menschen mit Pflegebedarf bei einer verminderten Zeitrichtwert:

Lernsequenz 4 Herz-/Kreislaufleistung pflegerisch unterstiitzen 44 Stunden

1./2. Ausbildungsdrittel
(Anlage 1 PfIAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen Problem-
lagen sowie zugehorige Ressourcen und Widerstandsfaktoren (1.2.a).
+ erheben pflegebezogene Daten von alten Menschen mit einer verminderten Herz-/
Kreislaufleistung.

m interpretieren und erkléren die vorliegenden Daten bei Menschen mit tiberschaubaren Pflege-
bedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegenden pflege- und
bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.b).

* deuten die vorliegenden Informationen anhand von grundlegenden pflege- und bezugs-
wissenschaftlichen Erkenntnissen.
m setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen zur Férderung
von Gesundheit um (1.2.c).

m verfiigen lber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psychosomatischen
Zusammenhangen, die pflegerisches Handeln begriinden (1.2.f).

m erschliefen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsférderung
und Medizin (1.2.g).

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

m erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kommunikations-
barrieren und setzen unterstiitzende Maf3nahmen ein, um diese zu tiberbriicken (I1.1.e).

+ erkennen gesundheits- und altersbedingte Kommunikationsbarrieren und setzen unterstiitzende
Ma[Rnahmen ein, um diese zu Gberbriicken.
m wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an (11.2.b).
* informieren, beraten und leiten altere Menschen anhand von didaktischen Prinzipien im Zusam-
menhang mit internistischen Krankheitsbildern an.
m beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspravention in den
unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an (l11.2.a).
* beachten Hygienerichtlinien und Grundregeln der Infektionspravention und wenden diese an.
m wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchflihrung arztlich veranlasster

Maf3nahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des erarbeiteten Kenntnis-
stands mit (I11.2.b).

m wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand an der Unterstiitzung und Begleitung von Maf3nahmen
der Diagnostik und Therapie mit und Gibernehmen die Durchfiihrung in stabilen Situationen
(1.2.d).

m wirken an der Koordination von Pflege in verschiedenen Versorgungskontexten mit sowie an der
Organisation von Terminen und berufsgruppentibergreifenden Leistungen (111.3.d).
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beteiligen sich auf Anweisung an der Evaluation von interprofessionellen Versorgungsprozessen im
Hinblick auf Patientensicherheit und Partizipation (I11.3.f).

integrieren grundlegende Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung in ihr
unmittelbares Pflegehandeln (IV1.a).

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

« setzen Behandlungspfade (Clinical Pathways), Standards usw. in der internistischen Versorgung
um.

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

» erschliefen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewdhlten internistischen Themen-
bereichen und bewerten dieses hinsichtlich Relevanz und Nutzen.

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

Internistischer Arbeitsbereich

Durchblutungsstérungen

verminderte Herz-/Kreislaufleistung
unausgeglichene Korpertemperatur
beeintrachtigter Atemvorgang/Gasaustausch
Blutungsgefahr

Risiko eines Elektrolyt-, Sdure-Basen- und Flissigkeitsungleichgewichts
Risiko einer gesundheitlichen Schadigung
unterschiedliche Facetten von Coping und Adhdrenz
belastende Gefiihle der Menschen mit Pflegebedarf
belastende Gefiihle der Pflegenden selbst
Entscheidungskonflikte

Kontext:

Clinical Pathways

Pflegesysteme/Ablauforganisation

Organisations- und Teamstrukturen im Krankenhaus sowie in den nachsorgenden Sektoren
Grundlagen Krankenversicherung, Krankenhausfinanzierung, Personalbemessung

nationale und internationale Versorgungssysteme im kurativen Bereich

Akteure:

alterer Mensch mit Pflegebedarf und seine Bezugspersonen
eigene Berufsgruppe: Stationsleitung, Pflegedienstleitung, Kolleginnen und Kollegen

ausgewdhlte andere Berufsgruppen, wie Arztinnen und Arzte, Physiotherapeutinnen und Physio-
therapeuten, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter u. a.
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Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf: Bezugspersonen:
- eigene Angste und Schmerzen |+ Angste und Schmerzen « Angste
« Verantwortung angesichts * Bezugspersonen als unterstiit-

moglicher Risiken zende Ressource

« hierarchische
Arbeitszusammenhange

Handlungsmuster:

« Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Unterstiitzung der Kuration planen, steuern,
durchfiihren und evaluieren

« kommunizieren, informieren, schulen

+ Adhdrenz und Gesundheitskompetenz férdern

« Forderung des psychischen Wohlbefindens

« Pflege an standardisierten Abldufen (Clinical Pathways) ausrichten

« Interventionen zur Unterstiitzung der erwiinschten Wirkung pharmakologischer Wirkstoffe

« ausgewadhlte Interventionen zur Optimierung der Zirkulation von Blut und Flissigkeiten im Gewebe

« Risikomanagement (Grundlagen)

« Einbindung von ausgewahlten Leitlinien/Standards

Weitere Wissensgrundlagen

m Wissensrecherche und -bewertung, auch unter Nutzung von digitalen Informations- und Kommu-
nikationstechnologien

m Einflhrung in die Evidenzbasierte Pflege

m Uberblick Giber die Anatomie/Physiologie (vertiefend zu LF 6, Lernsequenz 2), Pathologie des Herz-
Kreislauf-Systems (vertiefend zu LF 6, Lernsequenz 2)

m Grundlagen der Pharmakologie zu ausgewahlten Krankheitsbildern

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Simulation von Informationsgesprachen

m Durchfiihrung von Beratung/Schulungen zum Umgang mit ausgewdhlten gesundheitlichen
Problemlagen (z. B. Erndhrung, Trinkmenge, Bewegung, Nikotin)

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m sich auf einen Einsatz durch Recherche zu einem haufig vorkommenden internistischen Erkrankung
vorbereiten (z. B. Herzinsuffizienz bei Erwachsenen, Herzfehler bei Kindern)

m Menschen mit Pflegebedarf durch den Krankenhausaufenthalt bei einer internistischen Erkrankung
begleiten und den Pflegeprozessverlauf dokumentieren

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 207; S. 212), 1.2 (S. 207-208; S. 212-213), 1.1 (S. 209; S. 215-216), 11.2 (S. 210, S. 216),
1.2 (S. 210-211; S. 217), 111.3 (S. 211; S. 217), IVA (S. 217; S. 218), VA1 (S. 211, S. 218)
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Lernfeld 5 Kinder mit beeintrachtigtem Atemvorgang/ Zeitrichtwert:

Lernsequenz 5 Gasaustausch pflegerisch unterstiitzen 28 Stunden

1./2. Ausbildungsdrittel
(Anlage 1 PfIAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen Problem-
lagen sowie zugehorige Ressourcen und Widerstandsfaktoren (1.2.a).
+ erheben pflegebezogene Daten von Kindern mit beeintrachtigtem Atemvorgang/Gasaustausch.

+ gestalten den Aufnahmeprozess eines Kindes mit internistischen Problemlagen.

m interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit tiberschaubaren Pflege-
bedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegenden pflege- und
bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.b).

* deuten die vorliegenden Informationen anhand von grundlegenden pflege- und bezugswissen-
schaftlichen Erkenntnissen.

m setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen zur Férderung
von Gesundheit um (1.2.c).

m verfiigen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psychosomatischen
Zusammenhangen, die pflegerisches Handeln begriinden (1.2.f).

m erschliefen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsférderung
und Medizin (1.2.g).

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

* beriicksichtigen in ihrer Gesprachsfiihrung Alter und Entwicklungsstand der Kinder und die
Kommunikationsbedarfe der Eltern.

m erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kommunikations-
barrieren und setzen unterstiitzende Maf3nahmen ein, um diese zu iiberbriicken (I11.e).
« erkennen altersbedingte oder kulturbedingte Kommunikationsbarrieren und setzen unterstdit-
zende Ma3nahmen ein, um diese zu Uberbriicken.

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

* informieren, beraten und leiten Kinder und deren Eltern anhand altersgerechter Medien/
Hilfsmitteln im Bereich der Inneren Medizin/P&diatrie an.

m beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspravention in den
unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an (l1.2.a).
+ beachten Hygienerichtlinien und Grundregeln der Infektionspravention und wenden diese an.
m wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung &rztlich veranlasster

Maf3nahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des erarbeiteten Kenntnis-
stands mit (I11.2.b).

* holen das Einverstandnis der Eltern bei der pflegerischen Versorgung ein.

m beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff verbundenen
Pflegephanomene und Komplikationen in stabilen Situationen (I1l.2.c).
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m wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand an der Unterstiitzung und Begleitung von Maf3nahmen
der Diagnostik und Therapie mit und tibernehmen die Durchfiihrung in stabilen Situationen (I1.2.d).

m wirken an der Koordination von Pflege in verschiedenen Versorgungskontexten mit sowie an der
Organisation von Terminen und berufsgruppentibergreifenden Leistungen (I11.3.d).

m beteiligen sich auf Anweisung an der Evaluation von interprofessionellen Versorgungsprozessen im
Hinblick auf Patientensicherheit und Partizipation (I11.3.f).

m integrieren grundlegende Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung in ihr
unmittelbares Pflegehandeln (IV1.a).

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

m erschlie3en sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewahlten Themen und wenden einige
Kriterien zur Bewertung von Informationen an (V.1.b).

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:
Internistischer Arbeitsbereich

m beeintrachtigter Atemvorgang/Gasaustausch (z. B. Sauglinge/Kleinkind mit akuter obstruktiver
Bronchitis oder Pneumonie)

m Risiko einer gesundheitlichen Schadigung

m unterschiedliche Facetten von Coping und Adharenz
m belastende Geflihle der Menschen mit Pflegebedarf
m Entscheidungskonflikte

Kontext:
m Clinical Pathways

m Pflegesysteme/Ablauforganisation

m Organisations- und Teamstrukturen im Krankenhaus sowie in den nachsorgenden Sektoren

Akteure:

m Kind mit Pflegebedarf und seine Bezugspersonen

m eigene Berufsgruppe: Stationsleitung, Pflegedienstleitung, Kolleginnen und Kollegen

m ausgewdhlte andere Berufsgruppen, wie Arztinnen und Arzte, Physiotherapeutinnen und Physio-
therapeuten, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter u. a.

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf: Bezugspersonen:
- eigene Angste und Schmerzen | « Angste und Schmerzen » Angste
* Verantwortung angesichts + Familiensystem und Bezugs-
moglicher Risiken personen als unterstiitzende
« hierarchische Ressource
Arbeitszusammenhdnge
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Handlungsmuster:

+ Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Unterstiitzung der Kuration planen, steuern,
durchfiihren und evaluieren

« kommunizieren, informieren, schulen

+ Adhdrenz und Gesundheitskompetenz férdern

« Forderung des psychischen Wohlbefindens

« Pflege an standardisierten Ablaufen (Clinical Pathways) ausrichten

+ im intra- und interprofessionellen Team zusammenarbeiten

* Infektionspravention

 Thermoregulation bei infektidsem Fieber

« Interventionen zur Unterstiitzung der erwiinschten Wirkung pharmakologischer Wirkstoffe (z. B.
Kortisoninhalativa)

+ Einbindung von ausgewahlten Leitlinien

Weitere Wissensgrundlagen

m Wissensrecherche und -bewertung, auch unter Nutzung von digitalen Informations- und Kommu-
nikationstechnologien

m Uberblick tiber die Anatomie/Physiologie/Pathologie des Atmungssystems
m Infektionsiibertragung
m Grundlagen der Pharmakologie zu ausgewahlten Krankheitsbildern

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Simulation von Anleitungsgesprachen mit Kindern und ihren Bezugspersonen (z. B. Gebrauch von
Dosieraerosol und Inhalationsgeréten)

m Durchfiihrung von Beratung/Schulungen zum Umgang mit ausgewahlten gesundheitlichen
Problemlagen

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Menschen mit Pflegebedarf durch den Krankenhausaufenthalt bei einer internistischen Erkrankung
begleiten und den Pflegeprozessverlauf dokumentieren

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 207; S. 212; S. 220), 1.2 (S. 207-208; S. 212-213; S. 220-221), 1.1 (S. 209; S. 215-216; S. 222),
1.2 (S. 210, S. 216; S. 222-223), 111.2 (S. 210-211; S. 217), 1.3 (S. 217; S. 217), IV (S. 211; S. 218),
V1(S. 211, S. 218)
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Lernfeld 5 Altere Menschen mit GefiRerkrankung pflegerisch Zeitrichtwert:

Lernsequenz 6 unterstutzen 36 Stunden

1./2. Ausbildungsdrittel
(Anlage 1 PfIAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen Problem-
lagen sowie zugehorige Ressourcen und Widerstandsfaktoren (1.2.a).
+ erheben pflegebezogene Daten von dlteren Menschen mit Durchblutungsstérungen und
Bluthochdruck.

» gestalten den Aufnahmeprozess eines dlteren Menschen mit Durchblutungsstérungen und
Bluthochdruck.

m interpretieren und erklédren die vorliegenden Daten bei Menschen mit tiberschaubaren Pflege-
bedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegenden pflege- und
bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.b).

* deuten die vorliegenden Informationen anhand von grundlegenden pflege- und bezugs-
wissenschaftlichen Erkenntnissen.
m setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen zur Férderung
von Gesundheit um (1.2.c).

m verfiigen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psychosomatischen
Zusammenhéangen, die pflegerisches Handeln begriinden (1.2.f).

m erschlief3en sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsforderung
und Medizin (1.2.g).

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

m erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kommunikations-
barrieren und setzen unterstiitzende Maf3nahmen ein, um diese zu iiberbriicken (I1.1.e).

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

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

+ beachten Hygienerichtlinien und Grundregeln der Infektionspravention und wenden diese an.
m wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich veranlasster

Maf3nahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des erarbeiteten Kenntnis-
stands mit (I11.2.b).

m beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff verbundenen
Pflegephanomene und Komplikationen in stabilen Situationen (I1l.2.c).

+ erarbeiten sich mit einem medizinischen Eingriff verbundene Pflegephdnomene und
deuten diese.

m wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand an der Unterstiitzung und Begleitung von Ma3nahmen
der Diagnostik und Therapie mit und iibernehmen die Durchfiihrung in stabilen Situationen (111.2.d).
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m schétzen chronische Wunden prozessbegleitend ein und wenden die Grundprinzipien ihrer Ver-
sorgung an (Ill.2.e).

m wirken an der Koordination von Pflege in verschiedenen Versorgungskontexten mit sowie an der
Organisation von Terminen und berufsgruppentibergreifenden Leistungen (I11.3.d).

m beteiligen sich auf Anweisung an der Evaluation von interprofessionellen Versorgungsprozessen im
Hinblick auf Patientensicherheit und Partizipation (I11.3.f).

m integrieren grundlegende Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung in ihr
unmittelbares Pflegehandeln (IV1.a).

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

m sind aufmerksam fiir die Okologie in den Gesundheitseinrichtungen, verfiigen iiber grundlegendes
Wissen zu Konzepten und Leitlinien fiir eine konomische und dkologische Gestaltung der Einrich-
tung und gehen mit materiellen und personellen Ressourcen 6konomisch und ékologisch nachhal-
tigum (IV.2.e).

m erschlie3en sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewahlten Themen und wenden einige
Kriterien zur Bewertung von Informationen an (V.1.b).

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

Chirurgisch und internistischer Arbeitsbereich

m Durchblutungsstérungen (Thrombose, PAVK, Chronisch venése Insuffizienz) inklusive Wundver-
sorgung

verminderte Herz-/Kreislaufleistung (Bluthochdruck)

Risiko eines Elektrolyt-, Sdure-Basen- und Flissigkeitsungleichgewichts

Risiko einer gesundheitlichen Schadigung

unterschiedliche Facetten von Coping und Adharenz

belastende Gefiihle der Menschen mit Pflegebedarf

belastende Gefiihle der Pflegenden selbst

Entscheidungskonflikte

Kontext:
m Clinical Pathways

m Pflegesysteme/Ablauforganisation

m Organisations- und Teamstrukturen im Krankenhaus sowie in den nachsorgenden Sektoren
Akteure:

m alterer Mensch mit Pflegebedarf und seine Bezugspersonen

m eigene Berufsgruppe: Stationsleitung, Pflegedienstleitung, Kolleginnen und Kollegen

m ausgewihlte andere Berufsgruppen, wie Arztinnen und Arzte, Physiotherapeutinnen und Physio-
therapeuten, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter u. a.

K1
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Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf: Bezugspersonen:
- eigene Angste und Schmerzen |+ Angste und Schmerzen « Angste
« Verantwortung angesichts * Bezugspersonen als unterstiit-

moglicher Risiken zende Ressource

« hierarchische
Arbeitszusammenhange

Handlungsmuster:

« Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Unterstiitzung der Kuration planen, steuern,
durchfiihren und evaluieren

« kommunizieren, informieren, schulen

+ Adhdrenz und Gesundheitskompetenz férdern

« Forderung des psychischen Wohlbefindens

« Pflege an standardisierten Abldufen (Clinical Pathways) ausrichten

« im intra- und interprofessionellen Team zusammenarbeiten

« Schmerzmanagement (akute und chronische4 Schmerzen z. B. neuropathischer Schmerz)

« Interventionen zur Unterstiitzung der erwiinschten Wirkung pharmakologischer Wirkstoffe

« ausgewahlte Interventionen zur Optimierung der Zirkulation von Blut und Flissigkeiten im Gewebe

* Elektrolyt-/Saure-Basen-/Wasser-Haushaltsmanagement

« Risikomanagement (Grundlagen)

* Einbindung von ausgewahlten Leitlinien und Expertenstandards

Weitere Wissensgrundlagen

m Wissensrecherche und -bewertung, auch unter Nutzung von digitalen Informations- und Kommu-
nikationstechnologien

m Uberblick tiber die Anatomie/Physiologie/Pathologie des Blutes
m Grundlagen der Pharmakologie zu ausgewahlten Krankheitsbildern (u. a. Antikoagulantien)

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Simulation von Informationsgesprachen z. B. Thromboseprophylaxe

m Durchfiihrung von Beratung/Schulungen zum Umgang mit ausgewdhlten gesundheitlichen
Problemlagen z. B. Lebensstilberatung

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

siehe Lernsequenz 4 und 5

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 207; S. 212; S. 220), 1.2 (S. 207-208; S. 212-213; S. 220-221), 111 (S. 209; S. 215-216; S. 222),
112 (S. 210, S. 216; S. 222-223), 1112 (S. 210-211; S. 217), 1.3 (S. 211; S. 217), IV (S. 211; S. 218),
IV.2 (S. 211; S. 218-219), VA (S. 211, S. 218)
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Lernfeld 5 Alte Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch 140 Stunden
SRATCAII i L unterstiitzen und Patientensicherheit starken
(Anlage 4 PflAPrV)

Intentionen und Relevanz

Aufgrund des epidemiologischen und demografischen Wandels befinden sich in den Versorgungsbe-
reichen der ambulanten und stationdren Langzeitpflege zunehmend Menschen, die unter komplexen
gesundheitlichen Problemlagen leiden. Wegen der fehlenden Anwesenheit von Arztinnen und Arzten
obliegt es den Altenpflegerinnen und Altenpflegern, Verschlechterungen rechtzeitig zu erkennen,
entsprechende Informationen an die betreuenden Hausarztinnen und -arzte weiterzugeben, dadurch
eine Anpassung der medizinischen Versorgung zu erreichen, das gesundheitliche Wohlbefinden der
alten Menschen mit Pflegebedarf zu verbessern und unnétige Krankenhauseinweisungen zu ver-
hindern. Neben umfassendem Fachwissen liber medizinische Zusammenhédnge, um beispielsweise
Risiken erkennen und abwenden zu kdnnen, benétigen Pflegende auch beraterische und kommuni-
kative Kompetenzen zur Unterstlitzung und Begleitung sowie zur Starkung von Selbstmanagement-
fahigkeiten und der Gesundheitskompetenz von alten Menschen und ihren Bezugspersonen.

Auf3erdem sollen in diesem Lernfeld Kompetenzen zur Zusammenarbeit zwischen den Pflegenden
und Arztinnen und Arzten im Kontext der ambulanten und stationéren Langzeitpflege aufgebaut und
Ansatze zur Weiterentwicklung der Zusammenarbeit etwa durch die Ubernahme von heilkundlichen
Aufgaben thematisiert werden.

Grundlegende Kompetenzen fiir das 3. Ausbildungsdrittel

m Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfiihren, steuern und evaluieren (11.a-h).

R
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Lernfeld 5 Alte Menschen mit Stoffwechselerkrankungen Zeitrichtwert:

Lernsequenz 7 pflegerisch unterstiitzen 30 Stunden

3. Ausbildungsdrittel
(Anlage 4 PflAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m unterstiitzen, pflegen, begleiten und beraten auf der Grundlage der durchgefiihrten Untersu-
chungen alte Menschen bei gesundheitlichen und praventiven Mafsnahmen auch in komplexen
gesundheitlichen Problemlagen auf der Grundlage von pflege- und bezugswissenschaftlichen
Erkenntnissen (1.2.a).

m unterstiitzen alte Menschen durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich begriindeten
Pflegeinterventionen der Gesundheitsforderung, Pravention und Kuration (1.2.b).

m verfiigen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psychosomatischen
Zusammenhdngen in der Pflege von alten Menschen (1.2.e).

m pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten alte Menschen sowie deren Bezugspersonen bei
chronischen Krankheitsverlaufen, akuten und chronischen Schmerzen sowie am Lebensende und
beziehen die sozialen Netzwerke in das Handeln ein (1.3.c).

+ pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten alte Menschen und ihre Bezugspersonen in Bezug
auf Stoffwechselerkrankungen und beziehen die sozialen Netzwerke in das Handeln ein.
m setzen Methoden der Gesprachsfiihrung angemessen ein (11.1.d).

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

m setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen von alten Menschen mit Pflege-
bedarf um (I1.2.b).

+ informieren, leiten an und beraten alte Menschen mit Pflegebedarf und ihre Bezugspersonen in
Mikroschulungen zu u. a. Mobilitatsférderung, Wundheilungsforderung.

m beraten alte Menschen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie therapie- und
pflegebedingten Anforderungen und befdhigen sie, ihre Gesundheitsziele in grof3stmaglicher Selbst-
standigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen (I1.2.c).

m reflektieren ihre Méglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen Informa-
tions-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei alten Menschen (I1.2.d).

m fordern und unterstiitzen alte Menschen bei der Selbstverwirklichung und Selbstbestimmung tiber
das eigene Leben sowie ihre Familien in der Begleitung dieser Entwicklung, auch unter Abwagung
konkurrierender ethischer Prinzipien (11.3.b).

m delegieren unter Berticksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewdhlte Ma3nahmen an
Personen anderer Qualifikationsniveaus und tiberwachen die Durchfiihrungsqualitat (111:1.b).

m beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und unterstiitzen sie bei der
Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiches (I111.c).

m beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an der Infektions-
pravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen mit (111.2.a).
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fiihren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste Maf3nahmen
der medizinischen Diagnostik und Therapie bei alten Menschen durch (111.2.b).

beobachten und interpretieren die mit regelmaf3ig vorkommenden medizinischen Eingriffen und
Untersuchungen bei alten Menschen verbundenen Pflegephdnomene und Komplikationen auch in
instabilen oder krisenhaften gesundheitlichen Situationen (111.2.c).

unterstiitzen und begleiten alte Menschen mit Pflegebedarf umfassend auch bei invasiven
Maf3nahmen der Diagnostik und Therapie (I11.2.d).

schatzen chronische Wunden bei alten Menschen prozessbegleitend ein, versorgen sie verord-
nungsgerecht und stimmen die Behandlung mit der Arztin oder dem Arzt ab (I1l.2.e).

+ beschreiben und beurteilen Wunden mit Hilfe geeigneter Wundassessments.

+ wenden eine angemessene Fachsprache und passende Kriterien fiir eine strukturierte Vorgehens-
weise/Wunddokumentationsbogen an.

+ wahlen geeignete Wundauflagen, je nach Phase des Wundheilungsprozesses, in Abstimmung mit
Wundexpertinnen und Wundexperten aus.

« fiihren die Wundversorgung in Abstimmung mit Arztin oder Arzt sowie Wundexpertin oder
Wundexperten fachgerecht durch.

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

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken alten Menschen in der Primarver-
sorgung (I11.3.e).

bewerten den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen Team im
Hinblick auf Orientierung am Bewohner, Klienten, Patienten und auf seine Partizipation (I1.3.f).

integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitédtssicherung in das Pflege-
handeln und verstehen Qualitatsentwicklung und -sicherung als rechtlich verankertes und inter-
disziplinares Anliegen in Institutionen des Gesundheitswesens (IV.1.a).

wirken an Maf3nahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung und der Weiterentwicklung
wissenschaftlich gesicherter einrichtungsspezifischer Konzepte mit (1V.1.b).

iben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Beriicksichtigung ihrer ausbil-
dungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten eigenverantwortlich aus (IV.2.a).

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

vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich zu tiber-
prifen und gegebenenfalls zu verdndern und libernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fir
das eigene Lernen (V1.a).

handeln auf der Grundlage pflege- und bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse bezogen auf die
Pflege von alten Menschen und reflektieren und bewerten ihr Pflegehandeln hinsichtlich moglicher
Verbesserung (V.1.c).

verfiigen liber ein Verstandnis fur die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs und positio-
nieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der Gesundheitsberufe unter Bertick-
sichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben (V.2.e).
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Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:
Multimorbiditdt als Kombination u. a. folgender Handlungsanldsse

Auseinandersetzung mit ausgewahlten Erkrankungen (z. B. Dabetes mellitus, Gicht, Hyperlipidamie,
Mucoviszidose, Hyper- und Hypothyreose)

m verminderte Herz-/Kreislaufleistung

m beeintrachtigter Atemvorgang/Gasaustausch

m reduzierte Nierenleistung

m Elektrolyt-, Sdure-Basen- und Flissigkeitsungleichgewicht

m akute und chronische Wunden

m Infektionen

m psychische Komorbiditat bei Multimorbiditat

m Medikationsfehler

m Nebenwirkungen und Arzneimittelinteraktionen

m Cefahr eines Immobilitdtssyndroms

Kontext:

m Versorgungsketten

m institutionstbergreifende (Integrierte) Versorgung: national und international

m medizintechnologische Entwicklungen und ihre finanziellen und ethischen Implikationen

m neue Formen der Verteilung von Aufgaben und Verantwortung zwischen den Berufsgruppen
m pflegerische Weiterbildungen und neue pflegerische Berufe

m Arbeitsbedingungen vor dem Hintergrund rechtlicher und ékonomischer Rahmenbedingungen
Akteure:

m alte Menschen und ihre Bezugspersonen

alte Menschen mit unterschiedlichen kulturellen Hintergriinden
alte Menschen mit prekaren sozio6konomischen Lebensbedingungen

eigene Berufsgruppe, u. a. Hausleitung, Stationsleitung, Wohnbereichsleitung, Pflegedienstleitung,
Kolleginnen und Kollegen, unterschiedlicher Qualifikationsniveaus

ausgewahlte andere Berufsgruppen, wie Arztinnen und Arzte, Physiotherapeutinnen und Physio-
therapeuten, Ernahrungsberaterinnen und Ernahrungsberater, Wundexpertinnen und Wundexper-
ten

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf und deren
Bezugspersonen:
« berufliche Belastungen durch das Leid anderer | « Krisensituationen
« Verantwortung in der inter- und intraprofes- « Verletzungen des Korpers und bleibende Ein-
sionellen Zusammenarbeit schrankungen

+ subjektives Erleben von Krankheit im Alter
« Anpassungsleistungen und Bewaltigungsres-
sourcen

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Handlungsmuster:

« Feststellen des Pflegebedarfs und Planung, Steuerung, Durchfiihrung und Bewertung der Pflege-

prozesse zur Versorgung von alten Menschen mit unterschiedlichen komplexen gesundheitlichen
Problemlagen und Pflegebedarfen in verschiedenen Settings und Phasen der Versorgungskette mit
wechselnden Versorgungsschwerpunkten und Teams

integrierte Versorgung in der Priméarversorgung

Interventionen zur Unterstiitzung der erwiinschten Wirkung pharmakologischer Wirkstoffe in Krisen-
situationen

« ausgewahlte Interventionen zur Optimierung der Zirkulation von Blut und Fliissigkeiten im Gewebe
+ Immobilitdtsmanagement

+ Atemunterstiitzung bei Atemnot

* Interventionen zur Regulierung des Flissigkeits-, Elektrolyt- und Saure-Basen-Gleichgewichts

* Wundmanagement bei komplizierten Wunden

Schmerzmanagement bei komplizierten Schmerzen

Interventionen zur Reduktion von Risiken

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

+ Umgebungsmanagement
* Interventionen zur Unterstilitzung und Einbindung von sozialen Bezugspersonen
* Beziehungsaufbau, Information, Schulung und Beratung in Krisen- und Konfliktsituationen und bei

Kommunikationsbarrieren
Shared Decision Making bei unterschiedlichen Entscheidungsoptionen und eingeschrankter Selbst-
bestimmungsfahigkeit

« interkulturell und alte Menschen mit prekdren soziookonomischen Bedingungen pflegen
« interprofessionelle Besprechung von Einzelfallen bei komplexen gesundheitlichen Problemlagen

Weitere Wissensgrundlagen

m vertiefte Wissenserschlief3ung, u. a. unter Nutzung von digitalen Informations- und Kommunikati-

onstechnologien

m Infektionspravention und Hygiene in Pflegeeinrichtungen und in der ambulanten Versorgung
m ggf. Anatomie/Physiologie/Pathologie zu den ausgewahlten Fallen

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Durchfiihrung eines Verbandwechsels bei einer komplizierten Wunde

m Durchflihrung einer ethischen Falldiskussion
m kommunikative Unterstiitzung bei schwierigen Entscheidungssituationen (mit Simulationspatien-

tinnen und Simulationspatienten oder alternativ im Rollenspiel)

kommunikative Unterstiitzung von alten Menschen und ihren Bezugspersonen in emotional stark
belastenden Situationen (mit Simulationspatientinnen und Simulationspatienten oder alternativ
im Rollenspiel)

Rollenspiel interprofessionelle Fallbesprechung
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Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben
m Reflexion der Therapie eines alten Menschen mit Pflegebedarf bei einer ausgewahlten Erkrankung
anhand von erworbenem Wissen

m Durchlaufen der Versorgungskette eines alten Menschen mit Pflegebedarf und Ermittlung von
positiven und verbesserungswirdigen Abschnitten in der Kette
m Hospitation klinisches Ethikkomitee

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 260), 1.2 (S. 261-262), 1.3 (S. 262), 111 (S. 263-264), 1.2 (S. 264-265), 1111 (S. 265),
1.2 (S. 265-266), 111.3 (S. 266), IVA1 (S. 266-267), IV.2 (S. 267), V1 (S. 267), V.2 (S. 267-268)
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Lernfeld 5 Alte multimorbide Menschen mit Magen-Darm- Zeitrichtwert:

Lernsequenz 8 Infektionen pflegerisch unterstiitzen 20 Stunden

3. Ausbildungsdrittel
(Anlage 4 PflAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m unterstiitzen, pflegen, begleiten und beraten auf der Grundlage der durchgefiihrten Untersuchungen
alte Menschen bei gesundheitlichen und praventiven Maf3nahmen auch in komplexen gesundheit-
lichen Problemlagen auf der Grundlage von pflege- und bezugswissenschaftlichen
Erkenntnissen (1.2.a).

m unterstiitzen alte Menschen durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich begriindeten
Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und Kuration (1.2.b).

m verfiigen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psychosoma-
tischen Zusammenhangen in der Pflege von alten Menschen (1.2.e).

m pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten alte Menschen sowie deren Bezugspersonen bei
chronischen Krankheitsverldaufen, akuten und chronischen Schmerzen sowie am Lebensende und
beziehen die sozialen Netzwerke in das Handeln ein (1.3.c).

+ pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten alte Menschen und ihre Bezugspersonen in Bezug
auf Magen-Darm-Infektionen und beziehen die sozialen Netzwerke in das Handeln ein.

m setzen Methoden der Gesprachsfiihrung angemessen ein (11.1.d).

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

m setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen von alten Menschen mit
Pflegebedarf um (11.2.b).
+ informieren, leiten an und beraten alte Menschen mit Pflegebedarf und ihre Bezugspersonen in
Mikroschulungen zu u. a. Infektionsprdvention, Mobilitatsforderung, Wundheilungsforderung.

m beraten alte Menschen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie therapie- und
pflegebedingten Anforderungen und befdhigen sie, ihre Gesundheitsziele in gro3stmaglicher
Selbststandigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen (I1.2.c).

m reflektieren ihre Moglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen Informations-,
Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei alten Menschen (I1.2.d).

m fordern und unterstiitzen alte Menschen bei der Selbstverwirklichung und Selbstbestimmung tber
das eigene Leben sowie ihre Familien in der Begleitungdieser Entwicklung, auch unter Abwdgung
konkurrierender ethischer Prinzipien (I1.3.b).

m delegieren unter Beriicksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewahlte Maf3nahmen
an Personen anderer Qualifikationsniveaus und tiberwachen die Durchfiihrungsqualitat (1111.b).

m beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und unterstiitzen sie bei der
Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiches (I11.1.c).

m beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an der Infek-
tionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen mit (I11.2.a).
« fiihren im Rahmen des Hygienekonzeptes die notwendigen Maf3nahmen bei Magen-Darm-
Infektionen durch.
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fiihren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste Maf3nahmen
der medizinischen Diagnostik und Therapie bei alten Menschen durch (111.2.b).

beobachten und interpretieren die mit regelma(3ig vorkommenden medizinischen Eingriffen und
Untersuchungen bei alten Menschen verbundenen Pflegephdnomene und Komplikationen auch in
instabilen oder krisenhaften gesundheitlichen Situationen (111.2.c).

unterstiitzen und begleiten alte Menschen mit Pflegebedarf umfassend auch bei invasiven Maf3-
nahmen der Diagnostik und Therapie (I11.2.d).

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

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken alten Menschen in der Primar-
versorgung (Il.3.e).

bewerten den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen Team im Hinblick
auf Orientierung am Bewohner, Klienten, Patienten und auf seine Partizipation (I11.3.f).

integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung in das Pflege-
handeln und verstehen Qualitdtsentwicklung und -sicherung als rechtlich verankertes und inter-
disziplinares Anliegen in Institutionen des Gesundheitswesens (1V.1.a).

wirken an Maf3nahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung und der Weiterentwicklung
wissenschaftlich gesicherter einrichtungsspezifischer Konzepte mit (IV1.b).

tiben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Berticksichtigung ihrer ausbil-
dungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten eigenverantwortlich aus (1V.2.a).

vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich
zu Uberprifen und gegebenenfalls zu verandern und libernehmen Eigeninitiative und
Verantwortung fiir das eigene Lernen (V1.a).

handeln auf der Grundlage pflege- und bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse bezogen auf die
Pflege von alten Menschen und reflektieren und bewerten ihr Pflegehandeln hinsichtlich
maoglicher Verbesserung (V1.c).

verfiigen iber ein Verstandnis fiir die historischen Zusammenhéange des Pflegeberufs und positio-

nieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der Gesundheitsberufe unter Bertick-
sichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben (V.2.e).

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

Multimorbiditdt als Kombination u. a. folgender Handlungsanldsse

Auseinandersetzung mit ausgewahlten Erkrankungen (z. B. Norovirus, Salmonellose, Clostridien,
EHEC, Gastroenteritis)

verminderte Herz-/Kreislaufleistung

reduzierte Nierenleistung

Elektrolyt-, Sdure-Basen- und Flussigkeitsungleichgewicht
akute Wunden

Infektionen

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



psychische Komorbiditat bei Multimorbiditat
Medikationsfehler
Nebenwirkungen und Arzneimittelinteraktionen

Gefahr eines Immobilitdtssyndroms

Kontext:

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

Akteure:

alte Menschen und ihre Bezugspersonen
alte Menschen mit unterschiedlichen kulturellen Hintergriinden
alte Menschen mit prekdren soziookonomischen Lebensbedingungen

eigene Berufsgruppe, u. a. Hausleitung, Stationsleitung, Wohnbereichsleitung, Pflegedienstleitung,
Kolleginnen und Kollegen, unterschiedlicher Qualifikationsniveaus

ausgewdhlte andere Berufsgruppen, wie Arztinnen und Arzte, Physiotherapeutinnen und Physio-

therapeuten, Erndhrungsberaterinnen und Erndhrungsberater, Wundexpertinnen und Wundex-
perten

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf und deren
Bezugspersonen:
« berufliche Belastungen durch das Leid anderer | « Krisensituationen
« Verantwortung in der inter- und intraprofes- « Verletzungen des Kérpers und bleibende Ein-
sionellen Zusammenarbeit schrankungen

« subjektives Erleben von Krankheit im Alter
« Anpassungsleistungen und Bewaltigungsres-
sourcen

Handlungsmuster:

Feststellen des Pflegebedarfs und Planung, Steuerung, Durchfiihrung und Bewertung der Pflege-
prozesse zur Versorgung von alten Menschen mit unterschiedlichen komplexen gesundheitlichen
Problemlagen und Pflegebedarfen in verschiedenen Settings und Phasen der Versorgungskette mit
wechselnden Versorgungsschwerpunkten und Teams

integrierte Versorgung in der Primarversorgung

Interventionen zur Unterstiitzung der erwiinschten Wirkung pharmakologischer Wirkstoffe in Krisen-
situationen

ausgewahlte Interventionen zur Optimierung der Zirkulation von Blut und Flissigkeiten im Gewebe
Immobilitdtsmanagement

Interventionen zur Regulierung des Flissigkeits-, Elektrolyt- und Saure-Basen-Gleichgewichts
Wundmanagement bei akuten Wunden

Schmerzmanagement

Interventionen zur Reduktion von Risiken
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« Forderung des physischen und psychischen Wohlbefindens auch bei schwerer Krankheit sowie lang
andauernden und quélenden Beschwerden

+ Umgebungsmanagement

* Interventionen zur Unterstiitzung und Einbindung von sozialen Bezugspersonen

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

+ Shared Decision Making bei unterschiedlichen Entscheidungsoptionen und eingeschrankter Selbst-
bestimmungsfahigkeit

« interkulturell und alte Menschen mit prekaren sozio6konomischen Bedingungen pflegen

« interprofessionelle Besprechung von Einzelfallen bei komplexen gesundheitlichen Problemlagen

Weitere Wissensgrundlagen

m vertiefte Wissenserschlie3ung, u. a. unter Nutzung von digitalen Informations- und Kommunika-
tionstechnologien

m Vertiefung von Anatomie/Physiologie/Pathologie des Magen-Darm-Traktes
m Infektionspravention und Hygiene in Pflegeeinrichtungen und in der ambulanten Versorgung

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Beratungsgesprach zur Infektionspravention

m Rollenspiel interprofessionelle Fallbesprechung

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Reflexion der Therapie eines alten Menschen mit Pflegebedarf bei einer ausgewdhlten Erkrankung
anhand von erworbenem Wissen

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 260), 1.2 (S. 261-262), 1.3 (S. 262), 111 (S. 263-264), 11.2 (S. 264-265), 11.3 (S. 265), 1111 (S. 265),
1.2 (S. 265-266), 111.3 (S. 266), IV (S. 266-267), IV.2 (S. 267), V1 (S. 267), V.2 (S. 267-268)
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Lernfeld 5 Alte Menschen mit Gelenkerkrankungen Zeitrichtwert:

Lernsequenz 9 pflegerisch unterstiitzen 20 Stunden

3. Ausbildungsdrittel
(Anlage 4 PflAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m unterstiitzen, pflegen, begleiten und beraten auf der Grundlage der durchgefiihrten Untersuchungen
alte Menschen bei gesundheitlichen und praventiven Maf3nahmen auch in komplexen gesundheit-
lichen Problemlagen auf der Grundlage von pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen
(1.2.a).

m unterstiitzen alte Menschen durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich begriindeten
Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und Kuration (1.2.b).

m verfiigen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psychosomatischen
Zusammenhdngen in der Pflege von alten Menschen (1.2.e).

m pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten alte Menschen sowie deren Bezugspersonen bei
chronischen Krankheitsverldaufen, akuten und chronischen Schmerzen sowie am Lebensende und
beziehen die sozialen Netzwerke in das Handeln ein (1.3.c).

+ pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten alte Menschen und ihre Bezugspersonen in Bezug
auf Gelenkerkrankungen und beziehen die sozialen Netzwerke in das Handeln ein.

m setzen Methoden der Gesprachsfiihrung angemessen ein (11.1.d).

m informieren alte Menschen zu komplexen gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen und
weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung (11.2.a).
m setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen von alten Menschen mit Pflege-
bedarf um (11.2.b).
+ informieren, leiten an und beraten alte Menschen mit Pflegebedarf und ihre Bezugspersonen in
Mikroschulungen zu u. a. Mobilitatsforderung, physikalische Therapie.

m beraten alte Menschen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie therapie- und
pflegebedingten Anforderungen und befahigen sie, ihre Gesundheitsziele in grof3stmaglicher Selbst-
standigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen (I1.2.c).

m reflektieren ihre Méglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen Informations-,
Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei alten Menschen (I1.2.d).

m fordern und unterstiitzen alte Menschen bei der Selbstverwirklichung und Selbstbestimmung tiber
das eigene Leben sowie ihre Familien in der Begleitungdieser Entwicklung, auch unter Abwagung
konkurrierender ethischer Prinzipien (11.3.b).

m delegieren unter Berticksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewdhlte Ma3nahmen an
Personen anderer Qualifikationsniveaus und tiberwachen die Durchfiihrungsqualitat (1111.b).

m beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und unterstiitzen sie bei der
Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiches (I111.c).

m beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an der Infektions-
pravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen mit (111.2.a).

m fiihren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste Maf3nahmen
der medizinischen Diagnostik und Therapie bei alten Menschen durch (111.2.b).
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m beobachten und interpretieren die mit regelmaf3ig vorkommenden medizinischen Eingriffen und
Untersuchungen bei alten Menschen verbundenen Pflegephdnomene und Komplikationen auch in
instabilen oder krisenhaften gesundheitlichen Situationen (1ll.2.c).

m unterstiitzen und begleiten alte Menschen mit Pflegebedarf umfassend auch bei invasiven Ma[3-
nahmen der Diagnostik und Therapie (111.2.d).

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

m koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken alten Menschen in der Primar-
versorgung (1l1.3.e).

m bewerten den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen Team im Hinblick
auf Orientierung am Bewohner, Klienten, Patienten und auf seine Partizipation (111.3.f).

m integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung in das Pflege-
handeln und verstehen Qualitatsentwicklung und -sicherung als rechtlich verankertes und inter-
disziplinares Anliegen in Institutionen des Gesundheitswesens (IV1.a).

m wirken an Maf3nahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung und der Weiterentwicklung
wissenschaftlich gesicherter einrichtungsspezifischer Konzepte mit (IV.1.b).

m liben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Beriicksichtigung ihrer ausbil-
dungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten eigenverantwortlich aus (I1V.2.a).

m vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich
zu Uberpriifen und gegebenenfalls zu verandern und Gibbernehmen Eigeninitiative und Verant-
wortung fiir das eigene Lernen (V1.a).

m handeln auf der Grundlage pflege- und bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse bezogen auf die
Pflege von alten Menschen und reflektieren und bewerten ihr Pflegehandeln hinsichtlich
moglicher Verbesserung (V1.c).

m verfiigen Uiber ein Verstandnis fir die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs und positio-
nieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der Gesundheitsberufe unter
Beriicksichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben (V.2.e).

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:
Multimorbiditat als Kombination u. a. folgender Handlungsanlasse
m Auseinandersetzung mit ausgewahlten Erkrankungen (z. B. Arthrose, Arthritis, Rheuma)

Elektrolyt-, Sdure-Basen- und Flissigkeitsungleichgewicht
m Infektionen

m Medikationsfehler

m Nebenwirkungen und Arzneimittelinteraktionen

m Gefahr eines Immobilitdtssyndroms

m akute und chronische Schmerzen

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Kontext:

Versorgungsketten

institutionsuibergreifende (Integrierte) Versorgung: national und international
medizintechnologische Entwicklungen und ihre finanziellen und ethischen Implikationen
neue Formen der Verteilung von Aufgaben und Verantwortung zwischen den Berufsgruppen

Akteure:

alte Menschen und ihre Bezugspersonen
alte Menschen mit unterschiedlichen kulturellen Hintergriinden
alte Menschen mit prekdren soziodkonomischen Lebensbedingungen

eigene Berufsgruppe, u. a. Hausleitung, Stationsleitung, Wohnbereichsleitung, Pflegedienstleitung,
Kolleginnen und Kollegen, unterschiedlicher Qualifikationsniveaus

ausgewdhlte andere Berufsgruppen, wie Arztinnen und Arzte, Physiotherapeutinnen und Physio-

therapeuten, Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten, Erndhrungsberaterinnen und Erndhrungs-
berater, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter

Erleben/Deuten/Verarbeiten:
Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf und deren
Bezugspersonen:
« berufliche Belastungen durch das Leid anderer | « Krisensituationen
« Verantwortung in der inter- und intraprofes- * Verletzungen des Korpers und bleibende Ein-
sionellen Zusammenarbeit schrankungen

« subjektives Erleben von Krankheit im Alter
* Anpassungsleistungen und Bewaltigungsres-
sourcen

Handlungsmuster:

Feststellen des Pflegebedarfs und Planung, Steuerung, Durchfiihrung und Bewertung der Pflege-
prozesse zur Versorgung von alten Menschen mit unterschiedlichen komplexen gesundheitlichen
Problemlagen und Pflegebedarfen in verschiedenen Settings und Phasen der Versorgungskette mit
wechselnden Versorgungsschwerpunkten und Teams

Case- und Caremanagement in ambulanten und stationdren Versorgungskontexten sowie sektoren-
und berufsgruppentibergreifende Organisation

integrierte Versorgung in der Priméarversorgung

Interventionen zur Unterstiitzung der erwiinschten Wirkung pharmakologischer Wirkstoffe in Krisen-
situationen

ausgewdhlte Interventionen zur Optimierung der Zirkulation von Blut und Flussigkeiten im Gewebe
Immobilitatsmanagement

Interventionen zur Regulierung des Flussigkeits-, Elektrolyt- und Saure-Basen-Gleichgewichts
Schmerzmanagement

Interventionen zur Reduktion von Risiken

Forderung des physischen und psychischen Wohlbefindens auch bei schwerer Krankheit sowie lang
andauernden und qudlenden Beschwerden
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+ Umgebungsmanagement

* Interventionen zur Unterstiitzung und Einbindung von sozialen Bezugspersonen

« interkulturell und alte Menschen mit prekaren soziobkonomischen Bedingungen pflegen

« interprofessionelle Besprechung von Einzelfallen bei komplexen gesundheitlichen Problemlagen

Weitere Wissensgrundlagen

m vertiefte Wissenserschliefung, u. a. unter Nutzung von digitalen Informations- und Kommunikati-
onstechnologien

m Vertiefung der Anatomie/Physiologie/Pathologie des Bewegungsapparates

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m kommunikative Unterstiitzung bei schwierigen Entscheidungssituationen (mit Simulationspa-
tientinnen und Simulationspatienten oder alternativ im Rollenspiel)

m kommunikative Unterstiitzung von alten Menschen und ihren Bezugspersonen in emotional stark
belastenden Situationen (mit Simulationspatientinnen und Simulationspatienten oder alternativ
im Rollenspiel)

m Rollenspiel interprofessionelle Fallbesprechung

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Reflexion der Therapie eines alten Menschen mit Pflegebedarf bei einer ausgewahlten Erkrankung
anhand von erworbenem Wissen

m Durchlaufen der Versorgungskette eines alten Menschen mit Pflegebedarf und Ermittlung von
positiven und verbesserungswiirdigen Abschnitten in der Kette

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 260), 1.2 (S. 261-262),11.1 (S. 263-264), 11.2 (S. 264-265), 1.3 (S. 265), 1111 (S. 265),
1.2 (S. 265-266), 111.3 (S. 266), IV (S. 266-267), IV.2 (S. 267), V1 (S. 267), V.2 (S. 267-268)

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Lernfeld 5 Alte Menschen mit beeintrachtigtem Atemvorgang Zeitrichtwert:

Lernsequenz 10 PR U 30 Stunden

3. Ausbildungsdrittel
(Anlage 4 PflAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m unterstiitzen, pflegen, begleiten und beraten auf der Grundlage der durchgefiihrten Unter-
suchungen alte Menschen bei gesundheitlichen und praventiven Maf3nahmen auch in komplexen
gesundheitlichen Problemlagen auf der Grundlage von pflege- und bezugswissenschaftlichen
Erkenntnissen (1.2.a).

m unterstiitzen alte Menschen durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich begriindeten
Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und Kuration (1.2.b).

m verfiigen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psychosomatischen
Zusammenhdngen in der Pflege von alten Menschen (1.2.e).

m pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten alte Menschen sowie deren Bezugspersonen bei
chronischen Krankheitsverldaufen, akuten und chronischen Schmerzen sowie am Lebensende und
beziehen die sozialen Netzwerke in das Handeln ein (1.3.c).

+ pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten alte Menschen und ihre Bezugspersonen in Bezug
auf einen beeintrachtigten Atemvorgang und beziehen die sozialen Netzwerke in das Handeln ein.
m setzen Methoden der Gesprachsfiihrung angemessen ein (11.1.d).

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

m setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen von alten Menschen mit Pflege-
bedarf um (I1.2.b).

+ informieren, leiten an und beraten alte Menschen mit Pflegebedarf und ihre Bezugspersonen in
Mikroschulungen zu u. a. Atemtherapie und -techniken.

m beraten alte Menschen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie therapie- und
pflegebedingten Anforderungen und befahigen sie, ihre Gesundheitsziele in grof3stmdglicher Selbst-
standigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen (I1.2.c).

m fordern und unterstiitzen alte Menschen bei der Selbstverwirklichung und Selbstbestimmung tber
das eigene Leben sowie ihre Familien in der Begleitung dieser Entwicklung, auch unter Abwagung
konkurrierender ethischer Prinzipien (11.3.b).

m delegieren unter Bertiicksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewahlte Mafsnahmen
an Personen anderer Qualifikationsniveaus und iiberwachen die Durchfiihrungsqualitat (1111.b).

m beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und unterstiitzen sie bei der
Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiches (I111.c).

m beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an der Infektions-
pravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen mit (111.2.a).

m fiihren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste Ma3nahmen der
medizinischen Diagnostik und Therapie bei alten Menschen durch (111.2.b).
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beobachten und interpretieren die mit regelmafig vorkommenden medizinischen Eingriffen und
Untersuchungen bei alten Menschen verbundenen Pflegephdanomene und Komplikationen auch in
instabilen oder krisenhaften gesundheitlichen Situationen (111.2.c).

unterstiitzen und begleiten alte Menschen mit Pflegebedarf umfassend auch bei invasiven Maf3-
nahmen der Diagnostik und Therapie (111.2.d).

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

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken alten Menschen in der Primar-
versorgung (I1.3.e).

bewerten den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen Team im
Hinblick auf Orientierung am Bewohner, Klienten, Patienten und auf seine Partizipation (II1.3.f).

integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitdtssicherung in das Pflege-
handeln und verstehen Qualitatsentwicklung und -sicherung als rechtlich verankertes und inter-
disziplindres Anliegen in Institutionen des Gesundheitswesens (IV.1.a).

wirken an Maf3nahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung und der Weiterentwicklung
wissenschaftlich gesicherter einrichtungsspezifischer Konzepte mit (IV1.b).

iiben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Beriicksichtigung ihrer ausbil-
dungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten eigenverantwortlich aus (IV.2.a).

vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich zu tber-
prifen und gegebenenfalls zu verandern und Gibernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fir
das eigene Lernen (V1.a).

handeln auf der Grundlage pflege- und bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse bezogen auf die
Pflege von alten Menschen und reflektieren und bewerten ihr Pflegehandeln hinsichtlich moglicher
Verbesserung (V1.c).

verfiigen liber ein Verstandnis fiir die historischen Zusammenhéange des Pflegeberufs und positio-

nieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der Gesundheitsberufe unter Beriick-
sichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben (V.2.e).

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

Multimorbiditdt als Kombination u. a. folgender Handlungsanldsse

Auseinandersetzung mit ausgewahlten Erkrankungen (z. B. Asthma Bronchiale, COPD,
Pneumonie, Karzinom, Bronchitis)

verminderte Herz-/Kreislaufleistung

beeintrachtigter Atemvorgang/Gasaustausch

Elektrolyt-, Sdure-Basen- und Flissigkeitsungleichgewicht

Infektionen

psychische Komorbiditdt bei Multimorbiditat

Medikationsfehler

Nebenwirkungen und Arzneimittelinteraktionen

Gefahr eines Immobilitatssyndroms

112 Pflegeschule, fiir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Kontext:

Versorgungsketten

institutionsuibergreifende (Integrierte) Versorgung: national und international
medizintechnologische Entwicklungen und ihre finanziellen und ethischen Implikationen
Telenursing, Telemedizin

neue Formen der Verteilung von Aufgaben und Verantwortung zwischen den Berufsgruppen
pflegerische Weiterbildungen und neue pflegerische Berufe

Arbeitsbedingungen vor dem Hintergrund rechtlicher und 6konomischer Rahmenbedingungen

Akteure:

alte Menschen und ihre Bezugspersonen

alte Menschen mit unterschiedlichen kulturellen Hintergriinden

alte Menschen mit prekaren soziookonomischen Lebensbedingungen

eigene Berufsgruppe, u. a. Hausleitung, Stationsleitung, Wohnbereichsleitung, Pflegedienstleitung,
Kolleginnen und Kollegen, unterschiedlicher Qualifikationsniveaus

ausgewdhlte andere Berufsgruppen, wie Arztinnen und Arzte, Physiotherapeutinnen und Physio-
therapeuten, Logopadinnen und Logopaden, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf und deren
Bezugspersonen:
« berufliche Belastungen durch das Leid anderer | « Krisensituationen
+ Verantwortung in der inter- und intraprofes- * Verletzungen des Korpers und bleibende Ein-
sionellen Zusammenarbeit schrankungen

« subjektives Erleben von Krankheit im Alter
» Anpassungsleistungen und Bewaltigungsres-
sourcen

Handlungsmuster:

Feststellen des Pflegebedarfs und Planung, Steuerung, Durchfiihrung und Bewertung der Pflege-
prozesse zur Versorgung von alten Menschen mit unterschiedlichen komplexen gesundheitlichen
Problemlagen und Pflegebedarfen in verschiedenen Settings und Phasen der Versorgungskette mit
wechselnden Versorgungsschwerpunkten und Teams

Case- und Caremanagement in ambulanten und stationaren Versorgungskontexten sowie sektoren-
und berufsgruppentibergreifende Organisation

integrierte Versorgung in der Primarversorgung

Interventionen zur Unterstiitzung der erwiinschten Wirkung pharmakologischer Wirkstoffe in Krisen-
situationen

ausgewdhlte Interventionen zur Optimierung der Zirkulation von Blut und Flussigkeiten im Gewebe
Immobilitdtsmanagement

Atemunterstiitzung bei Atemnot

Tracheostomaversorgung, endotracheales Absaugen

K1
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* Interventionen zur Regulierung des Flissigkeits-, Elektrolyt- und Saure-Basen-Gleichgewichts

+ Schmerzmanagement

* Interventionen zur Reduktion von Risiken

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

+ Umgebungsmanagement

* Interventionen zur Unterstiitzung und Einbindung von sozialen Bezugspersonen

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

+ Shared Decision Making bei unterschiedlichen Entscheidungsoptionen und eingeschrankter Selbst-
bestimmungsfahigkeit

« interkulturell und alte Menschen mit prekdren soziookonomischen Bedingungen pflegen

« interprofessionelle Besprechung von Einzelfallen bei komplexen gesundheitlichen Problemlagen

Weitere Wissensgrundlagen

m vertiefte Wissenserschliefung, u. a. unter Nutzung von digitalen Informations- und Kommunikati-
onstechnologien

m Vertiefung der Anatomie/Physiologie/Pathologie der Atemwege
m Infektionspravention und Hygiene in Pflegeeinrichtungen

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen
m Durchfiihrung der Pflege bei Tracheostoma
m Durchflihrung einer ethischen Falldiskussion

m kommunikative Unterstiitzung bei schwierigen Entscheidungssituationen (mit Simulationspa-
tientinnen und Simulationspatienten oder alternativ im Rollenspiel)

m kommunikative Unterstiitzung von alten Menschen und ihren Bezugspersonen in emotional stark
belastenden Situationen (mit Simulationspatientinnen und Simulationspatienten oder alternativ
im Rollenspiel)

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben
m Hospitation in der Logopadie
m Besuch einer Intensivstation

m Hospitation klinisches Ethikkomitee

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 260), 1.2 (S. 261-262), 1.3 (S. 262), 111 (S. 263-264), 1.2 (S. 264-265), 113 (S. 265), 1111 (S. 265),
1.2 (S. 265-266), 111.3 (S. 266), IVA1 (S. 266-267), IV.2 (S. 267), V1 (S. 267), V.2 (S. 267-268)

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Lernfeld 5 Alte Menschen mit Niereninsuffizienz Zeitrichtwert:

Lernsequenz 11 Pl e 40 Stunden

3. Ausbildungsdrittel
(Anlage 4 PflAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m unterstiitzen, pflegen, begleiten und beraten auf der Grundlage der durchgefiihrten Unter-
suchungen alte Menschen bei gesundheitlichen und praventiven Maf3nahmen auch in komplexen
gesundheitlichen Problemlagen auf der Grundlage von pflege- und bezugswissenschaftlichen
Erkenntnissen (1.2.a).

m unterstiitzen alte Menschen durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich begriindeten Pflege-
interventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und Kuration (1.2.b).

m verfiigen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psychosomatischen
Zusammenhdngen in der Pflege von alten Menschen (1.2.e).

m pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten alte Menschen sowie deren Bezugspersonen bei
chronischen Krankheitsverlaufen, akuten und chronischen Schmerzen sowie am Lebensende und
beziehen die sozialen Netzwerke in das Handeln ein (1.3.c).

+ pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten alte Menschen und ihre Bezugspersonen in Bezug
auf Niereninsuffizienz und beziehen die sozialen Netzwerke in das Handeln ein.

m setzen Methoden der Gesprachsfiihrung angemessen ein (11.1.d).

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

m setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen von alten Menschen mit Pflege-
bedarf um (11.2.b).
+ informieren, leiten an und beraten alte Menschen mit Pflegebedarf und ihre Bezugspersonen in

Mikroschulungen zu u. a. Erndhrungsverhalten, Hygiene, Veranderungen der Lebensumstande.

m beraten alte Menschen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie therapie- und
pflegebedingten Anforderungen und befahigen sie, ihre Gesundheitsziele in grof3tmdglicher Selbst-
standigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen (11.2.c).

m reflektieren ihre Méglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen Informations-,
Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei alten Menschen (I1.2.d).

m fordern und unterstiitzen alte Menschen bei der Selbstverwirklichung und Selbstbestimmung tiber
das eigene Leben sowie ihre Familien in der Begleitung dieser Entwicklung, auch unter Abwdgung
konkurrierender ethischer Prinzipien (11.3.b).

m delegieren unter Beriicksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewahlte Ma3nahmen
an Personen anderer Qualifikationsniveaus und tiberwachen die Durchfiihrungsqualitat (1111.b).

m beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und unterstiitzen sie bei der
Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiches (I11.1.c).

m beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an der Infektions-
pravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen mit (111.2.a).

m fiihren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste Maf3-
nahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei alten Menschen durch (111.2.b).
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m beobachten und interpretieren die mit regelmaf3ig vorkommenden medizinischen Eingriffen und
Untersuchungen bei alten Menschen verbundenen Pflegephdanomene und Komplikationen auch in
instabilen oder krisenhaften gesundheitlichen Situationen (I1l.2.c).

m unterstiitzen und begleiten zu pflegende alte Menschen umfassend auch bei invasiven Maf3nahmen
der Diagnostik und Therapie (I1.2.d).

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

m koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken alten Menschen in der Primar-
versorgung (I11.3.e).

m bewerten den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen Team im
Hinblick auf Orientierung am Bewohner, Klienten, Patienten und auf seine Partizipation (111.3.f).

m integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitdtssicherung in das Pflege-
handeln und verstehen Qualitatsentwicklung und -sicherung als rechtlich verankertes und inter-
disziplinares Anliegen in Institutionen des Gesundheitswesens (IV.1.a).

m wirken an Maf3nahmen der Qualitdtssicherung sowie -verbesserung und der Weiterentwicklung
wissenschaftlich gesicherter einrichtungsspezifischer Konzepte mit (IV1.b).

m liben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Berlicksichtigung ihrer ausbil-
dungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten eigenverantwortlich aus (V.2.a).

m vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich zu iber-
prifen und gegebenenfalls zu verandern und libernehmen Eigeninitiative und Verantwortung
fir das eigene Lernen (V.1.a).

m handeln auf der Grundlage pflege- und bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse bezogen auf die
Pflege von alten Menschen und reflektieren und bewerten ihr Pflegehandeln hinsichtlich méglicher
Verbesserung (V1.c).

m verfiigen Uiber ein Verstandnis fiir die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs und positio-
nieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der Gesundheitsberufe unter Beriick-
sichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben (V.2.e).

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

Multimorbiditat als Kombination u. a. folgender Handlungsanlasse
m Auseinandersetzung mit Erkrankungen der Niere
verminderte Herz-/Kreislaufleistung

beeintrachtigter Atemvorgang/Gasaustausch

reduzierte Nierenleistung

Elektrolyt-, Sdure-Basen- und Flissigkeitsungleichgewicht
Infektionen

psychische Komorbiditdt bei Multimorbiditat
Medikationsfehler

Nebenwirkungen und Arzneimittelinteraktionen

Gefahr eines Immobilitatssyndroms

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger
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ontext:
Versorgungsketten

institutionsuibergreifende (Integrierte) Versorgung: national und international
medizintechnologische Entwicklungen und ihre finanziellen und ethischen Implikationen
Telenursing, Telemedizin

neue Formen der Verteilung von Aufgaben und Verantwortung zwischen den Berufsgruppen
pflegerische Weiterbildungen und neue pflegerische Berufe

Arbeitsbedingungen vor dem Hintergrund rechtlicher und 6konomischer Rahmenbedingungen

Akteure:

alte Menschen und ihre Bezugspersonen
alte Menschen mit unterschiedlichen kulturellen Hintergriinden
alte Menschen mit prekaren soziookonomischen Lebensbedingungen

eigene Berufsgruppe, u. a. Hausleitung, Stationsleitung, Wohnbereichsleitung, Pflegedienstleitung,
Kolleginnen und Kollegen, unterschiedlicher Qualifikationsniveaus

ausgewdhlte andere Berufsgruppen, wie Arztinnen und Arzte, Physiotherapeutinnen und Physio-
therapeuten, Erndhrungsberaterinnen und Ernahrungsberater, Sozialarbeiterinnen und Sozial-
arbeiter

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf und deren
Bezugspersonen:
* berufliche Belastungen durch das Leid anderer | « Krisensituationen
+ Verantwortung in der inter- und intraprofes- « Verletzungen des Korpers und bleibende Ein-
sionellen Zusammenarbeit schrankungen

« subjektives Erleben von Krankheit im Alter
« Anpassungsleistungen und Bewaltigungsres-
sourcen

Handlungsmuster:

Feststellen des Pflegebedarfs und Planung, Steuerung, Durchfiihrung und Bewertung der Pflege-
prozesse zur Versorgung von alten Menschen mit unterschiedlichen komplexen gesundheitlichen
Problemlagen und Pflegebedarfen in verschiedenen Settings und Phasen der Versorgungskette mit
wechselnden Versorgungsschwerpunkten und Teams

Case- und Caremanagement in ambulanten und stationaren Versorgungskontexten sowie sektoren-
und berufsgruppentibergreifende Organisation

integrierte Versorgung in der Priméarversorgung

Interventionen zur Unterstiitzung der erwiinschten Wirkung pharmakologischer Wirkstoffe in Krisen
situationen

ausgewdhlte Interventionen zur Optimierung der Zirkulation von Blut und Flussigkeiten im Gewebe
Immobilitatsmanagement

Atemunterstiitzung bei Atemnot
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* Interventionen zur Regulierung des Flissigkeits-, Elektrolyt- und Saure-Basen-Gleichgewichts

+ Wundmanagement bei Dialyse

* Schmerzmanagement

* Interventionen zur Reduktion von Risiken

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

+ Umgebungsmanagement

* Interventionen zur Unterstiitzung und Einbindung von sozialen Bezugspersonen

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

« Shared Decision Making bei unterschiedlichen Entscheidungsoptionen und eingeschrankter Selbst-
bestimmungsfahigkeit

« interkulturell und alte Menschen mit prekdren soziookonomischen Bedingungen pflegen

- interprofessionelle Besprechung von Einzelfallen bei komplexen gesundheitlichen Problemlagen

Weitere Wissensgrundlagen

m vertiefte Wissenserschliefung, u. a. unter Nutzung von digitalen Informations- und Kommunikati-
onstechnologien

m Vertiefung der Anatomie/Physiologie/Pathologie der Niere

m Infektionspravention und Hygiene in Pflegeeinrichtungen

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Durchflihrung eines Verbandwechsels z. B. bei Peritonealdialyse, Shaldonkatheter

m Durchflihrung einer ethischen Falldiskussion

m kommunikative Unterstiitzung bei schwierigen Entscheidungssituationen (mit Simulationspa-
tientinnen und Simulationspatienten oder alternativ im Rollenspiel)

m kommunikative Unterstiitzung von alten Menschen und ihren Bezugspersonen in emotional stark
belastenden Situationen (mit Simulationspatientinnen und Simulationspatienten oder alternativ
im Rollenspiel)

m Rollenspiel interprofessionelle Fallbesprechung

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben
m Reflexion der Therapie eines alten Menschen mit Pflegebedarf bei Niereninsuffizienz anhand von
erworbenem Wissen

m Durchlaufen der Versorgungskette eines alten Menschen mit Pflegebedarf und Ermittlung von
positiven und verbesserungswiirdigen Abschnitten in der Kette

m Besuch einer Intensivstation
m Hospitation klinisches Ethikkomitee

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 260), 1.2 (S. 261-262), 1.3 (S. 262), I11 (S. 263-264), I1.2 (S. 264-265), 113 (S. 265), 111 (S. 265),
1.2 (S. 265-266), 111.3 (S. 266), IV (S. 266-267), IV.2 (S. 267), VA (S. 267), V.2 (S. 267-268)

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Lernfeld 6 In Akutsituationen sicher handeln 60 Stunden
1./2. Ausbildungsdrittel
(Anlage 1 PfIAPrV)

Intentionen und Relevanz

Beruflich Pflegende werden haufig in allen beruflichen Settings, aber auch im Alltag, entweder auf-
grund ihrer hohen Prasenz und Erreichbarkeit in den verschiedenen Einrichtungen oder wegen ihrer
besonderen gesellschaftlichen Verantwortung, mit Akutsituationen konfrontiert, in denen augen-
blickliche Hilfeleistungen notwendig sind. Dies erfordert eine rasche und zuverlassige Situations-
einschdtzung ebenso wie ziigige Entscheidungen tiber unmittelbar einzuleitende Sofortmaf3nahmen.
In diesem Lernfeld werden solche Hilfesituationen in den Blick genommen,

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

b) in denen Menschen mit Pflegebedarf und/oder andere Personen in Einrichtungen akuten Gefahr-
dungen und/oder Bedrohungen aus der Umwelt ausgesetzt sind,

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

In bedrohlichen Situationen sind beruflich Pflegende auch herausgefordert, die eigene Fassung und
Handlungsfahigkeit zu bewahren. Dazu sowie zur eigenen Gesunderhaltung gehdrt eine Verarbeitung
belastender Ereignisse im Nachhinein. Ebenso bendtigen die hilfebedirftigen Menschen und ihre Be-
zugspersonen in Akutsituationen eine emotionale Unterstiitzung und Stabilisierung. Diese beinhaltet
neben einer ruhigen und sicheren Arbeitsweise, dass beruflich Pflegende den betroffenen Menschen
eine Deutung ihres Zustandes anbieten und anstehende Eingriffe und Maf3nahmen erklaren.

Die zentralen Kompetenzen, die zur Bewaltigung akuter Hilfesituationen erforderlich sind, sind im
Interesse der Sicherheit der Menschen mit Pflegebedarf bereits in den ersten beiden Ausbildungs-
dritteln Gegenstand.

Angesichts zunehmender gesellschaftlicher Gefahrdungen und Bedrohungen durch Massenungliicke,

Attentate oder Amokldufe sollten ebenfalls ausgewdhlte/aktuelle Ereignisse angesprochen, diskutiert
und reflektiert werden.
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Lernfeld 6 Bei Sturzereignissen alterer Menschen sicher handeln Zeitrichtwert:

Lernsequenz 1 8 Stunden
1./2. Ausbildungsdrittel
(Anlage 1 PfIAPrV)

Kompetenzen
Die Auszubildenden....

m schatzen haufig vorkommende Pflegeanldsse und Pflegebedarf in unterschiedlichen Lebens- und

Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein (1.1.d).
* schéatzen die Sturzsituation und den Hilfebedarf rasch und sicher ein.

treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen und leiten
lebenserhaltende Sofortmaf3nahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes ein (1.4.a).

« setzen den Notruf ab und fiihren die Erstversorgung von verletzten Personen sowie die Uber-
gabe an den Rettungsdienst durch.

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

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

» stellen in Akutsituationen raschen Kontakt und eine tragfdhige Rollenbeziehung zu
Betroffenen und ihren Angehérigen her.

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und leibliche
Interaktionsformen und beriicksichtigen die Relation von Nahe und Distanz in ihrer Beziehungs-
gestaltung (111.c).

 vermitteln durch ihre Anwesenheit Ruhe und Sicherheit, bieten eine Deutung des Zustandes
an und erklaren anstehende Ma[3nahmen.

erkennen ethische Konflikt- und Dilemmasituationen, ermitteln Handlungsalternativen und suchen
Argumente zur Entscheidungsfindung (I1.3.c).

+ reflektieren nach der Bewaltigung von Notfallsituationen die Beriicksichtigung von ethischen
Normen und Prinzipien.

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung &rztlich veranlasster
Maf3nahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des erarbeiteten Kenntnis-
standes mit (I11.2.b).

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

» nehmen eigene Emotionen in Notfallsituationen wahr, welche die Fassung und Handlungs-
fahigkeit gefahrden und fordern Unterstiitzung ein.

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

* nehmen Hilfen zur Emotionsregulierung in Notfallsituationen sowie zur Verarbeitung von
Akutsituationen an bzw. fordern diese ein.

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

m Sturzereignis eines alteren Menschen mit Wunden und Frakturen als Sturzfolge

Kontext:

m ambulant-hauslicher Kontext, akutstationdr und langzeitstationdre Einrichtungen, nicht beruflicher
Alltag

m Erste-Hilfe-Schulungen (Pflichtfortbildungen) fuir Pflegeeinrichtungen, Prifkatalog des MDK fiir die
ambulante Pflege

Akteure:

m dlterer Mensch mit Pflegebedarf

m anwesende Bezugspersonen

m professionelles Team: Ersthelfende, Pflegefachperson, Arztin bzw. Arzt

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf: Bezugspersonen:
+ Macht- und Hilflosigkeit « Angste und ihre Ausdrucks- « Fassungslosigkeit
+ Emotionsarbeit in und nach formen * Vertrauen/Misstrauen
der Notfallsituation * Verarbeitungsstrategien und gegeniiber professionellen
Unterstiitzungsangebote fiir Helfenden
den Umgang mit der Situation

Handlungsmuster:

* Ruhe und Sicherheit durch routiniertes Handeln und handlungsbegleitende Informationen
vermitteln

+ Maf3nahmen erklaren, verrichtungsbegleitende Kommunikation

« Erste-Hilfe-Maf3nahmen

* Beziehungsarbeit/Kommunikation zur emotionalen Stabilisierung von Betroffenen, z. B. Fassungs-
arbeit

* Informationsweitergabe

* Koordination der eigenen Aufgaben mit relevanten Personengruppen in Notfallsituationen

Weitere Wissensgrundlagen

keine

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Sturzsituation simulieren und Erste Hilfe-Ma[3nahmen einiiben

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Protokollieren eines Sturzereignisses nach erfolgtem Sturz

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 207; S. 212), 1.6 (S. 209; S. 215), 111 (S. 209-210; S. 215-216), 11.3 (S. 210; S. 216),
1.2 (S. 210-211; S. 217), V.2 (S. 211; S. 218-219)

R
vafhss
Rheinland-Pfalz 12



122

Lernfeld 6 In Notfallsituationen mit Erwachsenen SofortmaRnahmen Zeitrichtwert:

Lernsequenz 2 S 24 Stunden

1./2. Ausbildungsdrittel
(Anlage 1 PfIAPrV)

Kompetenzen
Die Auszubildenden....

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

» schatzen lebensbedrohliche Situationen und den Hilfebedarf in unterschiedlichen Lebens-
und Entwicklungsphasen rasch und sicher ein.

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

m koordinieren den Einsatz der Ersthelferinnen oder Ersthelfer bis zum Eintreffen der Arztin oder des
Arztes (1.4.b).

« leisten Hilfestellung bis zum Eintreffen der Arztinnen oder des Arztes.

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

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

m bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Altersphasen und ihren
Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Empathie, Wertschatzung,
Achtsamkeit und Kongruenz (I11.b).

+ stellen in Akutsituationen raschen Kontakt und eine tragfahige Rollenbeziehung zu Be-
troffenen und ihren Angehérigen her.

m nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und leibliche
Interaktionsformen und beriicksichtigen die Relation von Ndhe und Distanz in ihrer Beziehungs-
gestaltung (111.c).

 vermitteln durch ihre Anwesenheit Ruhe und Sicherheit, bieten eine Deutung des Zustandes
an und erklaren anstehende Maf3nahmen.

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

+ reflektieren nach der Bewaltigung von Notfallsituationen die Beriicksichtigung von ethischen
Normen und Prinzipien.

m wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich veranlasster
Maf3nahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des erarbeiteten Kenntnis-
standes mit (I11.2.b).

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

* nehmen eigene Emotionen in Notfallsituationen wahr, welche die Fassung und Handlungsfahig-
keit gefdhrden und fordern Unterstiitzung ein.
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m gehen selbstflrsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei, nehmen Unter-
stiitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein (V.2.c).

* nehmen Hilfen zur Emotionsregulierung in Notfallsituationen sowie zur Verarbeitung von
Akutsituationen an bzw. fordern diese ein.

Situationsmerkmale
Handlungsanlasse:
m Notfall: Herz-Kreislauf-Versagen, Herzinfarkt, Lungenembolie, Schlaganfall, akute Atemnot

m Schock z. B. nach Unfall, Blutverlust, Anaphylaxie, psychischer Schock infolge akuter Traumati-
sierung, cholinerges Syndrom, thermische Verletzungen, Verbrithung

m Selbst- und Fremdgefdhrdung, angedrohter oder erfolgter Suizidversuch

m Unfalle z. B. offene Frakturen, Blutungen, Kopfverletzungen, Aspiration

m Traumatisierung

Kontext:

m ambulant-hauslicher bzw. akut- oder langzeitstationarer Kontext, nicht beruflicher Alltag
m digitale Notfall-Informationssysteme und Notrufsysteme, digitale Friihwarnsysteme

m Qualitdtsmanagement: Aufgaben, Zielgruppen, Arbeitsweisen und Herausforderungen der Not-
aufnahme

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

m aktuelle Gesetze: rechtliche Rahmenbedingungen z. B. Patientenverfiigung, Notfalleinwilligung,
unterlassene Hilfeleistung, Vorschriften zur Sicherstellung der Notfallversorgung, z. B. Erste-Hilfe-
Schulungen (Pflichtfortbildungen)

Akteure:
m erwachsene Menschen mit Pflegebedarf in Notfallsituationen
m mitbetroffene Bezugspersonen

m professionelles Team, z. B. Ersthelfende, Rettungsdienst, Arztinnen und Arzte, einrichtungsinterne
Notfallteams, Psychologinnen und Psychologen

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende:

Menschen mit Pflegebedarf:

Bezugspersonen:

« Eigene Fassungslosigkeit

+ Macht- und Hilflosigkeit

« Erleben eigener Handlungsun-
fahigkeit

« Aushalten von Stress/Zeit-
druck

* Erkennen von Friihzeichen der
Eskalation

» Emotionsarbeit in und nach
der Notfallsituation

« vitale Angste und ihre Aus-
drucksformen

* Verarbeitungsstrategien und
Unterstiitzungsangebote fir
den Umgang mit vital bedroh-
lichen Situationen

« Fassungslosigkeit

* Psychischer Schock

* Vertrauen/Misstrauen
gegeniiber professionellen
Helfenden
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Handlungsmuster:

- Eigenes Funktionieren in Krisensituationen (prof. Distanz)

* Ruhe und Sicherheit durch routiniertes Handeln und handlungsbegleitende Informationen
vermitteln

« Kommando-Kommunikation innerhalb von Notfallsituationen

« Kommunikationssysteme und -techniken in Krisensituationen, Behandlungspfade

« Triage

« Eingriffe und Ma3nahmen erkldren, verrichtungsbegleitende Kommunikation

« Erste Hilfe-Maf3nahmen

« Sofortmaf3nahmen bei Verdacht auf Herzinfarkt, Lungenembolie, Schockzustanden

« Verabreichung von Notfallmedikamenten nach &rztlicher Anordnung

« Reanimation nach aktuellen Reanimationsleitlinien und anderen dazugehérenden Algorithmen
und Behandlungspfaden

* Beziehungsarbeit/Kommunikation zur emotionalen Stabilisierung von Betroffenen, z. B. Fassungs-
arbeit

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

« Informationsweitergabe

* Koordination der eignen Aufgaben mit relevanten Personengruppen in Krisensituationen

Weitere Wissensgrundlagen
m Stressregulierung in Notfallsituationen
m Grundlagen der Emotionsarbeit in personenbezogenen Dienstleistungsberufen (Mental Health)

m Anatomie, Physiologie des Herz-Kreislaufsystems (Vertiefung in LF 5, Lernsequenz 4), ausgewdhlte
Krankheitsbilder, z. B. Herzinfarkt, Lungenembolie (Vertiefung in LF 5, Lernsequenz 4)

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Simulation von Notfallsituationen erwachsener Menschen im Skills Lab

m Notfalltraining fiir Erwachsene an Notfallsimulatoren

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Erkundungsaufgabe in Schule und Praxiseinsatzen: Notfallpldne sowie Beauftragte und Verant-
wortliche im Notfallmanagement erkunden und vorstellen

m Besuch einer Rettungsleitstelle/einer Notfallambulanz/einer Erste-Hilfe-Stelle im Krankenhaus

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 207; S. 212), 1.4 (S. 208-209; S. 214), 1.6 (S. 209; S. 215), 111 (S. 209-210; S. 215-216),
I1.3 (S. 210; S. 216), 111.2 (S. 210-211; S. 217), V.2 (S. 211; S. 218-219)
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Lernfeld 6 In Notfallsituationen mit Kindern SofortmafSnahmen einleiten Zeitrichtwert:

Lernsequenz 3 20 Stunden
1./2. Ausbildungsdrittel
(Anlage 1 PfIAPrV)

Kompetenzen
Die Auszubildenden....

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

» schatzen lebensbedrohliche Situationen und den Hilfebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen rasch und sicher ein.

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

m koordinieren den Einsatz der Ersthelfer*innen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes (1.4.b).

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

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

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

+ stellen in Akutsituationen raschen Kontakt und eine tragfahige Rollenbeziehung zu Be-
troffenen und ihren Angehdrigen her.

m nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und leibliche
Interaktionsformen und beriicksichtigen die Relation von Nahe und Distanz in ihrer Beziehungs-
gestaltung (I11.c).

 vermitteln durch ihre Anwesenheit Ruhe und Sicherheit, bieten eine Deutung des Zustandes an
und erklaren anstehende Maf3nahmen.

m erkennen ethische Konflikt- und Dilemmasituationen, ermitteln Handlungsalternativen und
suchen Argumente zur Entscheidungsfindung (I1.3.c).

+ reflektieren die Beriicksichtigung von ethischen Normen und Prinzipien nach der Bewaltigung
von Notfallsituationen.

m wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchflihrung arztlich veranlasster
Maf3nahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des erarbeiteten Kenntnis-
standes mit (I11.2.b).

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

» nehmen eigene Emotionen in Notfallsituationen wahr, welche die Fassung und Handlungs-
fahigkeit gefahrden.

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

* nehmen Hilfen zur Emotionsregulierung in Notfallsituationen sowie zur Verarbeitung von Akut-
situationen an bzw. fordern diese ein.

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

m Notfall: Herz-Kreislauf-Versagen, akute Atemnot, Vergiftung

m Schock z. B. nach Unfall, Blutverlust, Anaphylaxie, psychischer Schock infolge akuter Traumati-
sierung, cholinerges Syndrom, thermische Verletzungen, Verbrihung

m Unfalle, z. B. Frakturen, Blutungen, Kopfverletzungen, Aspiration
m Traumatisierung

Kontext:
m ambulant-hduslicher bzw. akut- oder langzeitstationdrer Kontext, nicht beruflicher Alltag

m digitale Notfall-Informationssysteme und Notrufsysteme, digitale Friihwarnsysteme

m Qualitdtsmanagement: Aufgaben, Zielgruppen, Arbeitsweisen und Herausforderungen der
Notaufnahme

m Gesundheitspolitik, z. B. Férderung der Reanimation durch Laien

m Aktuelle Gesetze: rechtliche Rahmenbedingungen z. B. Notfalleinwilligung, unterlassene Hilfe-
leistung, Vorschriften zur Sicherstellung der Notfallversorgung

Akteure:
m Kind mit Pflegebedarf in Notfallsituationen

m mitbetroffene Bezugspersonen
m Professionelles Team, z. B. Ersthelfende, Rettungsdienst, Arztinnen und Arzte, einrichtungsinterne

Notfallteams, Psychologinnen und Psychologen

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf: Bezugspersonen:
« Eigene Fassungslosigkeit « vitale Angste und ihre Aus- « Fassungslosigkeit
+ Macht- und Hilflosigkeit drucksformen « Psychischer Schock
* Erleben eigener Handlungsun- | « Verarbeitungsstrategien und + Vertrauen/Misstrauen
fahigkeit Unterstiitzungsangebote fiir gegenliber professionellen
* Aushalten von Stress/Zeit- den Umgang mit vital bedroh- Helfenden
druck lichen Situationen
« Erkennen von Frithzeichen der
Eskalation
+ Emotionsarbeit in und nach
der Notfallsituation
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Handlungsmuster:

- Eigenes Funktionieren in Krisensituationen (prof. Distanz)

* Ruhe und Sicherheit durch routiniertes Handeln und handlungsbegleitende Informationen ver-
mitteln

+ Kommando-Kommunikation innerhalb von Notfallsituationen

« Kommunikationssysteme und -techniken in Krisensituationen, Behandlungspfade

« Triage

« Eingriffe und Maf3nahmen erkldren, verrichtungsbegleitende Kommunikation

« Erste Hilfe-Maf3nahmen

+ SofortmafRnahmen bei Schockzustanden

* Verabreichung von Notfallmedikamenten nach &rztlicher Anordnung

* Reanimation nach aktuellen Reanimationsleitlinien und anderen dazugehérenden Algorithmen und
Behandlungspfaden

« Paediatric Advanced Life Support

+ Beziehungsarbeit/Kommunikation zur emotionalen Stabilisierung von Betroffenen, z. B. Fassungs-
arbeit

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

* Informationsweitergabe

+ Koordination der eigenen Aufgaben mit relevanten Personengruppen in Krisensituationen

Themen des Religionsunterrichts 6 Stunden

m Fir den medizinischen Bereich relevante Konzepte der Seelsorge: Klinikseelsorge

Weitere Wissensgrundlagen

m Stressregulierung in Notfallsituationen
m Grundlagen der Emotionsarbeit in personenbezogenen Dienstleistungsberufen (Mental Health)
m Anatomie, Physiologie des Herz-Kreislaufsystems, ausgewahlte Krankheitsbilder)

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Simulation von Notfallsituationen von Sauglingen/Kindern/Jugendlichen im Skills Lab
m Notfalltraining fiir Sduglingen/Kindern/Jugendlichen an Notfallsimulatoren

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

siehe Lernsequenz 2

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)
11 (S. 220), 1.4 (S. 221), 1.6 (S. 221-222), 111 (S. 222), 11.3 (S. 223)
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Lernfeld 6 Branden vorbeugen und im Brandfall sicher handeln Zeitrichtwert:

Lernsequenz 4 8 Stunden
1./2. Ausbildungsdrittel
(Anlage 1 PfIAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

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

* kennen Maf3nahmen zur Vermeidung von Brénden.

+ erkennen einen Einrichtungsbrand und handeln nach den Richtlinien der Arbeitssicherheit
zum Verhalten im Brandfall.

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und leibliche
Interaktionsformen und beriicksichtigen die Relation von Nahe und Distanz in ihrer Beziehungs-
gestaltung (111.c).

+ stellen in Akutsituationen raschen Kontakt zu Betroffenen und ihren Angehdrigen her.

+ vermitteln durch ihre Anwesenheit Ruhe und Sicherheit, bieten eine Deutung des Zustandes
an und erkldren anstehende Maf3nahmen.

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

* reflektieren die Beriicksichtigung von ethischen Normen und Prinzipien nach der Bewaltigung
von Notfallsituationen.

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

» nehmen eigene Emotionen in Notfallsituationen wahr, welche die Fassung und Handlungs-
fahigkeit gefahrden.

gehen selbstfiirsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei, nehmen Unter-

stiitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein (V.2.c).

* nehmen Hilfen zur Emotionsregulierung in Notfallsituationen sowie zur Verarbeitung von
Akutsituationen an bzw. fordern diese ein.

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

Einrichtungsbrand
vorbeugender Brandschutz

Kontext:

ambulant-hduslicher bzw. akut- oder langzeitstationarer Kontext, nicht beruflicher Alltag
digitale Notfall-Informationssysteme und Notrufsysteme, digitale Friihwarnsysteme
Qualitdatsmanagement: Brandschutz
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m Cefdhrdung der eigenen Institution
m Katastrophenschutzgesetz RLP
Akteure:

m Menschen mit Pflegebedarf

m mitbetroffene Bezugspersonen

m Professionelles Team, z. B. Ersthelfende, Rettungsdienst und Feuerwehr, Polizei, Arztinnen und
Arzte, einrichtungsinterne Notfallteams, Krisenteams, Notfallseelsorge, Psychologinnen und
Psychologen

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf: Bezugspersonen:
« Eigene Fassungslosigkeit « vitale Angste und ihre Aus- « Fassungslosigkeit
+ Macht- und Hilflosigkeit drucksformen « Psychischer Schock
* Erleben eigener Handlungsun- | « Verarbeitungsstrategien und * Vertrauen/Misstrauen
fahigkeit Unterstiitzungsangebote fiir gegeniiber professionellen
« Aushalten von Stress/Zeit- den Umgang mit vital bedroh- Helfenden
druck lichen Situationen
« Erkennen von Friihzeichen der
Eskalation
« Emotionsarbeit in und nach
der Notfallsituation

Handlungsmuster:

- Eigenes Funktionieren in Krisen- und Katastrophensituationen (professionelle Distanz)

+ BrandschutzmalRnahmen

« Ruhe und Sicherheit durch routiniertes Handeln und handlungsbegleitende Informationen ver-
mitteln

+ Kommando-Kommunikation innerhalb von Notfallsituationen

« Kommunikationssysteme und -techniken in Krisen- und Katastrophensituationen

« Eingriffe und Maf3nahmen erklaren, verrichtungsbegleitende Kommunikation

* Erste-Hilfe-Ma[3nahmen

* Beziehungsarbeit/Kommunikation zur emotionalen Stabilisierung von Betroffenen, z. B. Fassungs-
arbeit

* Informationsweitergabe

« Koordination der eigenen Aufgaben mit relevanten Personengruppen in Krisensituationen

Weitere Wissensgrundlagen

keine

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Simulation von Brandsituationen
m Verhalten im Brandfall und Evakuierungsplane

K1
'.
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Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m schul- und tragereigene Alarm- und Einsatzplane fiir den Brandschutz bzw. Brandfall sowie Brand-
schutzbeauftragte, Brandschutzhelfende erkunden und vorstellen

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

1.4 (S.208-209; S. 214), 111 (S. 209-210; S. 215-216), 11.3 (S. 210; S. 216), V.2 (S. 211; S. 218-219)
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Lernfeld 6 Alte Menschen und ihre Bezugspersonen in 60 Stunden

3. Ausbildungsdrittel — Akutsituationen sicher begleiten
(Anlage 4 PflAPrV)

Intentionen und Relevanz

Der Schwerpunkt dieses Lernfelds liegt auf haufigen und typischen Akutsituationen und Notfallen im
hoheren Lebensalter, die aufbauend auf dem korrespondierenden Lernfeld fiir die ersten beiden gene-
ralistisch ausgerichteten Ausbildungsdrittel, aufgegriffen werden. Notfalle treten bei alten Menschen
selten plétzlich auf, sondern zeigen sich meist als akute Verschlechterungen oder Komplikationen

bei bereits bestehenden Erkrankungen. Selten liegen einzelne Ausldser zugrunde, sondern mehrere
Risikofaktoren und Funktionsstérungen. Das rechtzeitige Erkennen von Notfallsituationen im héheren
Lebensalter wird zudem durch Mehrfacherkrankungen und Polypharmakotherapie erschwert. Die
Symptome sind oft verschleiert und unspezifisch, und typische Symptome kénnen fehlen.

Die zentralen Kompetenzen, die zur Bewaltigung akuter Hilfesituationen erforderlich sind, werden im
Interesse der Sicherheit von alteren Menschen und ihren Bezugspersonen im 3. Ausbildungsdrittel und
zur Erhdhung der Handlungssicherheit der Altenpflegerinnen und Altenpfleger unter dem spezifischen
Fokus der Lebensphase erneut aufgegriffen und spezifiziert. Die Komplexitat der Notfallsituationen im
hoheren Lebensalter wird schon allein deshalb erhoht, weil im familialen Kontext sowie in der Lang-
zeitpflege der schnelle Riickgriff auf ein Notfallteam nicht gegeben ist und die Altenpflegerinnen und
-pfleger in der Lage sein miissen, eine sichere Ersteinschatzung vorzunehmen und auf dieser Grund-
lage eine folgerichtige Entscheidung zu treffen.

.Q
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Lernfeld 6 In komplexen Notfallsituationen mit alten Zeitrichtwert:

Lernsequenz 5 Menschen sicher handeln 36 Stunden

3. Ausbildungsdrittel
(Anlage 4 PflAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m schétzen diverse Pflegeanldsse und den Pflegebedarf bei alten Menschen auch in instabilen gesund-
heitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein (1.1.d).
m kennen und beachten im Notfall relevante rechtliche Grundlagen wie Vorsorgevollmachten und
Patientenverfiigungen (1.4.a).
m treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen und leiten
lebenserhaltende Sofortmafnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes ein (1.4.b).
m koordinieren den Einsatz der Ersthelferinnen und Ersthelfer bis zum Eintreffen der Arztin oder
des Arztes (1.4.c)
m erkennen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen und handeln nach den
Vorgaben des Notfallplanes und der Notfall-Evakuierung (1.4.d).
m wahren das Selbstbestimmungsrecht alter Menschen mit Pflegebedarf, insbesondere auch, wenn
sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind (1.6.a).
m nutzen Empathie, Wertschatzung, Akzeptanz und Kongruenz fiir eine professionelle Beziehungs-
gestaltung und Kommunikation mit alten Menschen (I11.c).
m setzen Methoden der Gesprachsfiihrung angemessen ein (11.1.d).
« gestalten die Kommunikation mit alten Menschen mit Pflegebedarf sowie der Bezugspersonen
nach deren Bedarf z. B. Interaktion als Partizipation, Interaktion als Bestandteil von Wissens-
vermittlung.

m erkennen Kommunikationsbarrieren, insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstérungen oder
Formen von Behinderungen im Alter, und setzen unterstiitzende und kompensierende Ma[3-
nahmen ein, um diese zu Gberbriicken (I11.e).

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

m tragen in ethischen Dilemmasituationen mit alten Menschen oder ihren Bezugspersonen im inter-
professionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei (I1.3.c).

+ nutzen die Mdglichkeiten eines interprofessionellen Gesprachs z. B. Seelsorge, Ethikkomitee,
Psychologinnen und Psychologen, Psychoonkologinnen und Psychoonkologen.

m fiihren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste Maf3nahmen
der medizinischen Diagnostik und Therapie bei alten Menschen mit Pflegebedarf durch (I11.2.b).

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

+ nehmen eigene sowie die Emotionen von Beteiligten in Notfallsituationen wahr und leiten
daraus entsprechende Handlungsalternativen ab.

m setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher Belastungen
gezielt ein und nehmen Unterstiitzungsangebote friihzeitig wahr oder fordern diese aktiv ein (V.2.c).
+ fordern aktiv Hilfe und Unterstlitzung z. B. durch Supervision ein und setzen erlernte Strate-
gien z. B. Kollegiale Beratung zur Kompensation und Bewadltigung von Belastungen ein.

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

spezifische Notfalle im hoheren Lebensalter
Sturzereignisse

Synkopen

akute Veranderungen der Bewusstseinslage, Delir
Atemnot

Thoraxschmerzen

Exsikkose

Hypoglykdmie, Hyperglykdmie

Schlaganfall

anhaltende Hitzeperioden

Kontext:
Vertiefend zum 1./2. Ausbildungsdrittel

ambulant-haduslicher Kontext, langzeitstationdre Einrichtungen, nicht beruflicher Alltag
digitale Notfall-Informationssysteme und Notrufsysteme

Gesundheitspolitik, z. B. Férderung der Reanimation durch Laiinnen und Laien, Defibrillatoren
an offentlichen Orten

rechtliche Rahmenbedingungen z. B. Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht, Notfalleinwilligung,
unterlassene Hilfeleistung; Vorschriften zur Sicherstellung der Notfallversorgung, z. B. Erste-Hilfe-
Schulungen (Pflichtfortbildungen) fiir Pflegeeinrichtungen; Priifkatalog des MDK fiir die
ambulante Pflege

3. Ausbildungsdrittel (erweiternd)

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

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

Akteure:

alte Menschen mit Pflegebedarf
Bezugspersonen

Helfer- und Assistenzpersonal, z. B. Alltagsbegleiterinnen und Alltagsbegleiter, Prasenzkrafte,
zusatzliche Betreuungskrafte

freiwillig Engagierte, Laiinnen und Laien

K1
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Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Beruflich Pflegende/ Menschen mit Pflege- | Familiensystem:

andere Berufsgruppen: bedarf:

* Belastung durch + Desensibilisierung « erhéhte Sturzangst « Belastungen von Be-
extreme Gefihls- gegeniiber Notfall- nach bereits erfolgten | zugspersonenin
reaktionen betrof- situationen Sturzereignissen und Krisen- und Notfallsi-
fener Menschen + langfristige Verarbei- Vermeidungsverhalten | tuationen im haus-

« Angste, Notfall- tung belastender * Belastungserleben lichen Setting
situationen nicht Ereignisse durch Krankenhaus-
rechtzeitig zuer- |+ Behinderung von Helfer- | einweisung und Relo-
kennen bzw. nicht innen und Helfern kalisationseffekte
addquat zu han- + Zuschauereffekt und
deln Verantwortungs-

diffusion
Handlungsmuster:

Vertiefend zum 1./2. Ausbildungsdrittel

- eigenes ,Funktionieren” in Krisensituationen (professionelle Distanz)

* Ruhe und Sicherheit durch routiniertes Handeln und handlungsbegleitende Information vermitteln

+ Kommando-Kommunikation innerhalb von Notfallsituationen

« Kommunikationssysteme und -techniken in Krisensituationen, Behandlungspfade

« Triage

« Eingriffe und Maf3nahmen erklaren, verrichtungsbegleitende Kommunikation

* Erste-Hilfe-Maf3nahmen

- SofortmafSnahmen bei Schockzustanden

« Sofortmaf3nahmen bei Verdacht auf Herzinfarkt oder Lungenembolie

+ Verabreichung von Notfallmedikamenten nach arztlicher Anordnung

+ Reanimation nach aktuellen Reanimationsleitlinien und anderen dazugehérigen Algorithmen und
Behandlungspfaden, BLS, ALS

+ Beziehungsarbeit/Kommunikation zur emotionalen Stabilisierung von Betroffenen, z. B. Fassungs-
arbeit

« Screening und Assessmentinstrumente zur Einschatzung der Vitalfunktionen nutzen (Atmung,
Herz-Kreislauf-Funktion)

« Informationsweitergabe

+ Koordination der eigenen Aufgaben mit relevanten Personengruppen in Krisensituationen

3. Ausbildungsdrittel (erweiternd)

* Einschatzung akuter Gefahrdungen und Risikokonstellationen

« Situationsveranderungen, Veranderungen der Bewusstseinslage friihzeitig erkennen

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

« Koordination der Ersthelferinnen und Ersthelfer

« Interventionen zur emotionalen Stabilisierung von traumatisierten Bezugspersonen, Familien,
Laiinnen und Laien

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Weitere Wissensgrundlagen

m Notfallpflege als Handlungsfeld beruflich Pflegender: kurzer geschichtlicher Abriss, Weiterbildungs-
moglichkeiten und -regelungen

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Wiederholung: Notfalltraining in ausgewahlten Notfallsituationen an Notfallsimulatoren
m Wiederholung: Basic Life Support (nach ERC-/GRC-Leitlinien)
m Advanced Life Support

m Simulation realitdtsnaher Notfallsituationen mit anderen Personengruppen, z. B. einer Schulklasse,
eines anderen Ausbildungsabschnittes, mit Laiinnen und Laien

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Interview einer Pflegefachkraft zur Verarbeitung belastender Notfallsituationen

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)
11 (S. 260), 1.4 (S. 262-263), 111 (S. 263-264), 113 (S. 265), 1.2 (S. 265-266), V.2 (S. 267-268)
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Lernfeld 6 Alte Menschen und ihre Bezugspersonen bei einer Zeitrichtwert:

Lernsequenz 6 Organtransplantation unterstiitzen 14 Stunden

3. Ausbildungsdrittel
(Anlage 4 PflAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m schétzen diverse Pflegeanldsse und den Pflegebedarf bei alten Menschen auch in instabilen gesund-
heitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein (1.1.d).

m kennen und beachten im Notfall relevante rechtliche Grundlagen wie Vorsorgevollmachten
und Patientenverfigungen (1.4.a).

m treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen und leiten
lebenserhaltende Sofortmaf3nahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes ein (1.4.b).

m koordinieren den Einsatz der Ersthelferinnen und Ersthelfer bis zum Eintreffen der Arztin oder
des Arztes (1.4.c).

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

m wahren das Selbstbestimmungsrecht alter Menschen mit Pflegebedarf, insbesondere auch, wenn sie
in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschréankt sind (1.6.a).

m setzen Methoden der Gesprachsfiihrung angemessen ein (111.d).

« gestalten die Kommunikation mit Bezugspersonen nach deren Bedarf z. B. Interaktion als
Partizipation, Interaktion als Bestandteil von Wissensvermittlung.

m foérdern und unterstiitzen alte Menschen bei der Selbstverwirklichung und Selbstbestimmung tber
das eigene Leben, auch unter Abwégung konkurrierender ethischer Prinzipien (11.3.b).

m tragen in ethischen Dilemmasituationen mit alten Menschen oder ihren Bezugspersonen im inter-
professionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei (11.3.c).

* nutzen die Moglichkeiten eines interprofessionellen Gesprachs z. B. Seelsorge, Ethikkomitee,
Psychologinnen und Psychologen.

m fiihren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste Maf3nahmen
der medizinischen Diagnostik und Therapie bei alten Menschen mit Pflegebedarf durch (111.2.b).

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

+ nehmen eigene sowie die Emotionen von Beteiligten in Notfallsituationen wahr und leiten daraus
entsprechende Handlungsalternativen ab.

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

« fordern aktiv Hilfe und Unterstiitzung z. B. durch Supervision ein und setzen erlernte Strategien
z. B. Kollegiale Beratung zur Kompensation und Bewaltigung von Belastungen ein.

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:
m Notfall oder Unfall mit der Notwendigkeit einer Transplantation bei Organversagen mit
Anwesenheit von Bezugspersonen

Kontext:

Vertiefend zum 1./2. Ausbildungsdrittel

m ambulant-hduslicher Kontext, langzeitstationare Einrichtungen, nicht beruflicher Alltag
m digitale Notfall-Informationssysteme und Notrufsysteme

m Gesundheitspolitik, z. B. Férderung der Reanimation durch Laiinnen und Laien, Defibrillatoren an
offentlichen Orten

m rechtliche Rahmenbedingungen z. B. Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht, Notfalleinwilligung,
unterlassene Hilfeleistung; Vorschriften zur Sicherstellung der Notfallversorgung, z. B. Erste-Hilfe-

Schulungen (Pflichtfortbildungen) fiir Pflegeeinrichtungen

3. Ausbildungsdrittel (erweiternd)

m rechtliche Rahmenbedingungen: Transplantationsgesetz

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

Akteure:

m alte Menschen mit Pflegebedarf

m Bezugspersonen

m Helfer- und Assistenzpersonal, z. B. Alltagsbegleiterinnen und Alltagsbegleiter, Prasenzkréfte,
zusatzliche Betreuungskrafte

m freiwillig Engagierte, Laiinnen und Laien

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende:

Beruflich Pflegende/
andere Berufsgruppen:

Menschen mit Pflege-
bedarf:

Familiensystem:

« Belastung durch
extreme Gefiihls-
reaktionen betrof-
fener Menschen

« Angste, Notfall-
situationen nicht
rechtzeitig zu er-
kennen bzw. nicht
adaquat zu han-
deln

Desensibilisierung
gegeniber Notfall-
situationen

« langfristige Verarbei-
tung belastender
Ereignisse
Behinderung von Helfer-
innen und Helfern

+ Zuschauereffekt und
Verantwortungs-
diffusion

+ erhdhte Sturzangst
nach bereits erfolgten
Sturzereignissen und
Vermeidungsverhalten

* Belastungserleben
durch Krankenhaus-
einweisung und Relo-
kalisationseffekte

* Belastungen von Be-
zugspersonen in
Krisen- und Notfallsi-
tuationen im haus-
lichen Setting

K1
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Handlungsmuster:

Vertiefend zum 1./2. Ausbildungsdrittel

- eigenes ,Funktionieren® in Krisensituationen (professionelle Distanz)

+ Ruhe und Sicherheit durch routiniertes Handeln und handlungsbegleitende Information vermitteln
+ Kommando-Kommunikation innerhalb von Notfallsituationen

« Kommunikationssysteme und -techniken in Krisensituationen, Behandlungspfade

« Eingriffe und Maf3nahmen erklaren, verrichtungsbegleitende Kommunikation

» SofortmafRnahmen im Notfall oder einer Unfallsituation

* Verabreichung von Notfallmedikamenten nach &rztlicher Anordnung

+ Reanimation nach aktuellen Reanimationsleitlinien und anderen dazugehérigen Algorithmen und
Behandlungspfaden

+ Beziehungsarbeit/Kommunikation zur emotionalen Stabilisierung von Betroffenen, z. B. Fassungs-
arbeit

« Screening und Assessmentinstrumente zur Einschatzung der Vitalfunktionen nutzen (Atmung, Herz-
Kreislauf-Funktion)

* Informationsweitergabe

+ Koordination der eigenen Aufgaben mit relevanten Personengruppen in Krisensituationen

3. Ausbildungsdrittel (erweiternd)
« Einschatzung akuter Gefdhrdungen und Risikokonstellationen
« Situationsveranderungen, Veranderungen der Bewusstseinslage friihzeitig erkennen

« Verletzungen, auffdllige Befunde erkennen, die auf Anzeichen von Gewalt hindeuten, und Verdacht
ansprechen

» Koordination der Ersthelferinnen und Ersthelfer

* Interventionen zur emotionalen Stabilisierung von traumatisierten Bezugspersonen, Familien,
Laiinnen und Laien

Weitere Wissensgrundlagen

keine

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

keine

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben n

m Gesprach mit betroffenen Bezugspersonen
m Teilnahme an einem Angehdrigengesprach

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 260), 1.4 (S. 262-263), 1.6 (S. 263), 111 (S. 263-264), 113 (S. 265), 1lI.2 (S. 265-266),
V.2 (S. 267-268)
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Lernfeld 6 Katastrophen und gesellschaftliche Gefahrdungen Zeitrichtwert:
Lernsequenz 7 PR AT 10 Stunden

3. Ausbildungsdrittel

(Anlage 4 PflAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....
m schatzen diverse Pflegeanldsse und den Pflegebedarf bei alten Menschen auch in instabilen gesund-
heitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein (11.d).
+ schétzen Pflegeanldsse und den entsprechenden Pflege- und Unterstiitzungsbedarf bei gesell-
schaftlichen Gefahrdungen und Bedrohungen z. B. Hitzewelle, Massenanfall an Verletzten ein.
m kennen und beachten im Notfall relevante rechtliche Grundlagen wie Vorsorgevollmachten
und Patientenverfligungen (1.4.a).

m treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen und leiten
lebenserhaltende Sofortmaf3nahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes ein (1.4.b).

m koordinieren den Einsatz der Ersthelferinnen und Ersthelfer bis zum Eintreffen der Arztin oder
des Arztes (1.4.c)

+ wenden fachspezifisches Wissen im beruflichen und nicht beruflichen Alltag an und koordi-
nieren den Einsatz bis zum Eintreffen der Ersthelferinnen und Ersthelfer, Arztinnen und Arzte
sowie der Einsatzkrdfte von Polizei, Feuerwehr, Katastrophenschutz, Technisches Hilfswerk.

m erkennen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen und handeln nach den Vor-
gaben des Notfallplanes und der Notfall-Evakuierung (1.4.d).
+ erkennen Notfallsituationen, differenzieren Warnsignale und handeln nach den Vorgaben des
Notfallplanes und der Notfall-Evakuierung.
m wahren das Selbstbestimmungsrecht alter Menschen mit Pflegebedarf, insbesondere auch, wenn sie
in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschréankt sind (1.6.a).

m nutzen Empathie, Wertschdtzung, Akzeptanz und Kongruenz fiir eine professionelle Beziehungs-
gestaltung und Kommunikation mit alten Menschen (I11.c).

m setzen Methoden der Gesprachsfiihrung angemessen ein (111.d).

« gestalten die Kommunikation mit den alten Menschen mit Pflegebedarf sowie der Bezugspersonen
nach deren Bedarf z. B. Interaktion als Partizipation, Interaktion als Bestandteil von Wissens-
vermittlung.

m tragen in ethischen Dilemmasituationen mit alten Menschen oder ihren Bezugspersonen im inter-
professionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei (11.3.c).
+ nutzen die Mdglichkeiten eines interprofessionellen Gesprachs z. B. Seelsorge,
Psychologinnen und Psychologen.

m fiihren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste Maf3nahmen
der medizinischen Diagnostik und Therapie bei alten Menschen mit Pflegebedarf durch (111.2.b).
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m nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die notwendigen Ver-
anderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils und leiten daraus ent-
sprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b).

+ nehmen eigene sowie die Emotionen von Beteiligten in Notfallsituationen wahr und leiten
daraus entsprechende Handlungsalternativen ab.
m setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher Belastungen
gezielt ein und nehmen Unterstiitzungsangebote friihzeitig wahr oder fordern diese aktiv ein (V.2.c).

« fordern sich aktiv Hilfe und Unterstiitzung ein z. B. durch Supervision und setzen erlernte
Strategien z. B. Kollegiale Beratung zur Kompensation und Bewaltigung von Belastungen ein.

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

m Pandemien, z. B. Covid, Influenza, Noroviren, Skabies
m Einrichtungsevakuierung, z. B. bei Brand, Bombenfund
m Chemieunfalle in der Einrichtung oder der unmittelbaren Umgebung

m Massenunfalle

m Amoklaufe, Terroranschlage

m Naturkatastrophen, z. B. Sturm, Hochwasser

Kontext:

Vertiefend zum 1./2. Ausbildungsdrittel

m ambulant-hduslicher Kontext, langzeitstationare Einrichtungen, nicht beruflicher Alltag
m digitale Notfall-Informationssysteme und Notrufsysteme; digitale Friihwarnsysteme

m Gefdhrdungen der eigenen Institution und Qualitdtsmanagement: Aufgaben, Zielgruppen,
Arbeitsweisen und Herausforderungen der Notaufnahme, Brandschutz, Evakuierungsplane

m Umweltgefahrdungen und Naturkatastrophen

3. Ausbildungsdrittel (erweiternd)

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

m alte Menschen mit Pflegebedarf

m Bezugspersonen

m Helfer- und Assistenzpersonal, z. B. Alltagsbegleiterinnen und Alltagsbegleiter, Prasenzkréfte,
zusatzliche Betreuungskrafte

m freiwillig Engagierte, Laiinnen und Laien
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Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende:

Beruflich Pflegende/
andere Berufsgruppen:

Menschen mit Pflege-
bedarf:

Familiensystem:

« Belastung durch
extreme Gefhls-

Desensibilisierung
gegeniber Notfall-

* Belastungserleben

* Belastungen von Be-
zugspersonen in

reaktionen betrof- situationen Krisen- und Notfallsi-
fener Menschen langfristige Verarbei- tuationen

« Angste, Notfall- tung belastender
situationen nicht Ereignisse

rechtzeitig zu er-
kennen bzw. nicht

Behinderung von Helfer-
innen und Helfern

adaquat zu han- * Zuschauereffekt und
deln Verantwortungs-
diffusion
Handlungsmuster:

Vertiefend zum 1./2. Ausbildungsdrittel

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

* Ruhe und Sicherheit durch routiniertes Handeln und handlungsbegleitende Information vermitteln

+ Kommando-Kommunikation innerhalb von Notfallsituationen

+ Kommunikationssysteme und -techniken in Krisen- und Katastrophensituationen

* Triage

« Eingriffe und Ma3nahmen erkldren, verrichtungsbegleitende Kommunikation

« Erste-Hilfe-Maf3nahmen

+ SofortmafRnahmen bei Schockzustanden

+ Verabreichung von Notfallmedikamenten nach &rztlicher Anordnung

* Beziehungsarbeit/Kommunikation zur emotionalen Stabilisierung von Betroffenen, z. B. Fassungs-
arbeit

« Screening und Assessmentinstrumente zur Einschatzung der Vitalfunktionen nutzen (Atmung, Herz-
Kreislauf-Funktion)

* Informationsweitergabe

+ Koordination der eigenen Aufgaben mit relevanten Personengruppen in Krisen- und Katastrophen-
situationen

3. Ausbildungsdrittel (erweiternd)

« Einschatzung akuter Gefahrdungen und Risikokonstellationen z. B. Pandemie, Chemieunfall in der
Einrichtung oder der unmittelbaren Umgebung, Sturm, Hochwasser

« Situationsveranderungen, Veranderungen der Bewusstseinslage frithzeitig erkennen

* Verletzungen, auffdllige Befunde erkennen

* Koordination der Ersthelferinnen und Ersthelfer

* Interventionen zur emotionalen Stabilisierung von traumatisierten Bezugspersonen, Familien,
Laiinnen und Laien
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Weitere Wissensgrundlagen

keine

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Rollenspiel beziiglich Verhaltensmaf3nahmen, z. B. im Falle eines Amoklaufs

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben n

m |dentifikation von besonders gefdhrdeten Raumen und Bereichen in der eigenen Einrichtung im
Rahmen des Brandschutzes

m Erkundungsauftrag: Welche Vorgaben gibt es hinsichtlich der Evakuierung einer Einrichtung,
z. B. Terroranschlag, Bombenfund

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 260), 1.4 (S. 262-263), 1.6 (S. 263), 111 (S. 263-264), 11.3 (S. 265), 1lI.2 (S. 265-266),
V.2 (S. 267-268)
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Lernfeld 7 Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen Team 80 Stunden
1./2. Ausbildungsdrittel
(Anlage 1 PfIAPrV)

Intentionen und Relevanz

Rehabilitative Pflege ist ein zentraler Leitgedanke in verschiedenen Handlungsfeldern der Pflege. Sie
ist auf die Unterstiitzung und Begleitung bei der selbststandigen Lebensfiihrung und Alltagsbewal-
tigung sowie die Férderung der sozialen Teilhabe gerichtet. Insbesondere ist sie von Bedeutung bei
Menschen aller Altersstufen, die von chronischen Erkrankungen, (drohenden) Behinderungen oder den
Folgen von Unfallen betroffen sind. Die Pflege bezieht auch die (pflegenden) Bezugspersonen in den
Rehabilitationsprozess ein. Der Rehabilitationsprozess erfordert auf3erdem die Zusammenarbeit

in einem interprofessionellen Team.

Den Pflegefachfrauen und -mannern kommt im interdisziplinar ausgerichteten Rehabilitationspro-
zess eine spezifische Rolle zu, denn sie unterstitzen die Menschen mit Pflegebedarf und ihre Bezugs-
personen wahrend des gesamten Prozesses bei der Bewaltigung krankheits- oder behinderungsbe-
dingter Beeintrachtigungen und der Wiedererlangung und Aufrechterhaltung der Lebensqualitat. Sie
fordern durch Information, Schulung und Beratung die Ubernahme des therapeutisch Erlernten in den
Alltag durch die Betroffenen und ihre Bezugspersonen und nehmen als Bindeglied zwischen den ver-
schiedenen interdisziplindr ausgerichteten Therapiebereichen eine zentrale Rolle ein. Als weitere Auf-
gabe wirken sie unterstiitzend bei diagnostischen und therapeutischen Maf3nahmen, schaffen Voraus-
setzungen fiir therapeutische Ubungen und Trainings zur Wiedererlangung von Alltagskompetenzen
und schiitzen Menschen mit Pflegebedarf vor Uberforderung. Dabei stehen die Starkung des Selbstbe-
wusstseins der Menschen mit Pflegebedarf, die Forderung der Teilhabe und die Ausrichtung auf ein
moglichst autonomes Leben in der Gesellschaft im Vordergrund. Trotz dieser vielfaltigen Aufgaben
fehlt bislang ein eigenstandiger pflegerischer Interventionsansatz mit ausgewiesenem rehabilitativen
Charakter, in dem auch die Rolle der beruflich Pflegenden im interprofessionellen Team deutlich wird.
So wird in diesem Lernfeld u. a. die ErschlieBung rehabilitativer Interventionen und Verantwortungs-
bereiche fokussiert, um die Rolle der beruflich Pflegenden im rehabilitativen Prozess und interprofes-
sionellen Team zu stérken und weiterzuentwickeln.

Die Auszubildenden 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 sukzessive angebahnt,
um gemeinsam im interprofessionellen Team mit dem Menschen mit Pflegebedarf und seinen Bezugs-
personen einen Behandlungs- und Rehabilitationsplan zu erstellen und zu evaluieren, in dem die For-
derung der Selbst- und Fremdpflege sowie die Entwicklung neuer Lebensperspektiven und der Erhalt
der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft fokussiert werden. Die Analyse und Reflexion rehabilita-
tiver Versorgungsstrukturen und -angebote mit den unterschiedlichen gesetzlichen Normen sind
weitere Schwerpunkte, die insbesondere fiir eine pflegerische Beratung von Bedeutung sind.

Im 1. und 2. Ausbildungsdrittel erwerben die Auszubildenden Kompetenzen, um rehabilitative Aufga-

ben zu erkennen und in wenig komplexen Pflegesituationen zu tibernehmen und sich sukzessive den
Stellenwert der Pflege in der Rehabilitation und einem interprofessionellen Team zu erschlie3en.
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Lernfeld 7 Altere Menschen mit Apoplex in ihrer Zeitrichtwert:

Lernsequenz 1

Selbstversorgung anleiten 30 Stunden

1./2. Ausbildungsdrittel
(Anlage 1 PfIAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

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

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung
von pflegediagnostischen Begriffen (11.c.).

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte Pflegemaf3nahmen ein und evaluieren gemeinsam die
Wirksamkeit von Pflege (1.1.e).

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen Problem-

lagen sowie zugehorige Ressourcen und Widerstandsfaktoren (1.2.a).

+ erheben pflegebezogene Daten alterer Menschen mit Apoplex Problemlagen sowie
zugehdrige Ressourcen und Widerstandsfaktoren.

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit tiberschaubaren Pflege-

bedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegenden pflege- und

bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.b).

+ deuten die vorliegenden Informationen anhand von grundlegenden pflege- und bezugs-
wissenschaftlichen Erkenntnissen z. B. die beddirfnisorientierte Pflegetheorie von Krohwinkel.

setzen geplante praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen zur Férderung von Gesund-
heit um (1.2.c).
+ setzen Pflegeinterventionen der Tertidrpravention zum Beispiel pflegerische Prophylaxen ein.

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

unterstiitzen verantwortlich Menschen mit angeborenen und erworbenen Behinderungen bei der

Kompensation eingeschréankter Fahigkeiten (1.6.b).

« fordern und erhalten alltagspraktische Fahigkeiten (Korperpflege, ankleiden, Nahrungsaufnahme
usw.).

« wabhlen pflegetherapeutische Konzepte (z. B. Bobath-Konzept, Basale Stimulation, Kinasthetik)
zur Férderung und Rehabilitation von Menschen nach Hirninfarkt begriindet aus und integrieren
sie in den Pflegeprozess.

+ foérdern Menschen mit Bewegungseinschrankungen und -stérungen gezielt in der (Wieder-)
Aneignung von Haltungs- und Bewegungsmustern.

* unterstiitzen Menschen mit Apraxie, Neglect, Agnosie oder anderen neuropsychologischen Ein-
schrankungen in der Riickbildung bzw. im Ausgleich dieser Einschrankungen.

» gehen mit logopddischer Unterstiitzung gezielt auf Sprach-, Sprech- und Schluckstérungen ein
und wéhlen geeignete Kommunikations- und Ubungsangebote aus (Verstandigungsprobleme bei
unterschiedlichen Aphasieformen, Fazialisparese, Dysphagie bei der Nahrungsaufnahme).

» mobilisieren Menschen mit Hemiparese/Hemiplegie und férdern die Wahrnehmung bei der Posi-
tionierung im Bett oder Stuhl und geben Impulse zur Initiation von gezielter, bewusster Bewegung.

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



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

* informieren Menschen mit Hirninfarkt und deren Bezugspersonen partizipativ, leiten sie an
und beraten sie und erméglichen Kontakt zu entsprechenden Beratungsstellen (Gesundheits-
dienste, Leistungstrager der Rehabilitation).

+ informieren iber rehabilitative Einrichtungen, Versorgungsprozesse sowie Versorgungskonzepte.

+ fiihren gezielte Schulungen zu Férderung der Alltagsbewaltigung unter Berticksichtigung
biographisch bedingter Gewohnheiten, von Lebenslagen und sozialen Unterstiitzungssystemen
sowie unter Nutzung technischer und digitaler Assistenzsysteme durch.

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

m erkennen das Prinzip der Autonomie des Menschen mit Pflegebedarf als eines von mehreren
konkurrierenden ethischen Prinzipien und unterstiitzen Menschen mit Pflegebedarf bei der selbst-
bestimmten Lebensgestaltung (11.3.b).

» wahren und fordern die Autonomie des Menschen mit Hirninfarkt und unterstiitzen diesen
bei der selbstbestimmten Lebensgestaltung.

m sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifikationshetero-
genen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen Verantwortungs- und Aufgaben-
bereiche begriindet voneinander ab (I111.a).

« stimmen sich im multiprofessionellen Team ab (Ergotherapie, Physiotherapie, Logopadie)
und grenzen deren Verantwortungs- und Aufgabenbereiche voneinander ab.

m wirken entsprechend der rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich veranlasster
Maf3nahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des erarbeitenden Kenntnis-
standes mit (I11.2.b).

m beteiligen sich an einer effektiven interdisziplindren Zusammenarbeit in der Versorgung und Be-
handlung und nehmen Probleme an institutionellen Schnittstellen wahr (I11.3.a).

m reflektieren in der interprofessionellen Kommunikation die verschiedenen Sichtweisen der beteilig-
ten Berufsgruppen (111.3.b).

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

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

* beteiligen sich an der Koordination logopadischer, ergotherapeutischer und physiotherapeu-
tischer Unterstiitzung fiir Menschen nach einem Hirninfarkt.
m orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evidenzbasierten
Leitlinien und Standards (IV.1.b).
+ wenden eine bedrfnisorientierte Pflegetheorie (z. B. nach Krohwinkel) an einer ausgewéhlten
Fragestellung an.

m erschlief3en sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewdhlten Themen und wenden Krite-
rien zur Bewertung an (V.1.b).
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Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

beeintrachtigtes Wohlbefinden
beeintrachtigte Mobilitat/Gehfahigkeit
Sturzgefahr

Korperbildstorungen

Neglect

beeintrachtigte Gedachtnisleistung
Orientierungsstorung

beeintrachtigtes Essverhalten, Schluckstérung
Schmerzen

Bereitschaft fiir eine verbesserte Selbstfiirsorge
Hoffnungslosigkeit

Machtlosigkeit

unwirksame Adhédrenz
Relokationsstresssyndrom

beeintrachtigte verbale Kommunikation

beeintrachtigte soziale Interaktion

Kontext:

Mesoebene

m ambulante, teilstationdre und stationdre Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation, Nach-
sorgeeinrichtungen, Einrichtungen der Anschlussheilbehandlungen (AHB), Rehabilitationskliniken
sowie ambulante und hdusliche Kontexte

Makroebene

m |CF-Konzept (WHO Modell), UN-Behindertenrechtskonvention (kurz: UN-BRK), relevante Gesetze:
z. B. BTHG, Préaventionsgesetz (siehe auch Lernfeld 04), SGBV, VII, IX, X|, barrierefreier
offentlicher Raum

Akteure:

m Auszubildende

m Pflegefachfrauen/-manner

m Altere Menschen mit Pflegebedarf und ihre Bezugspersonen

m interprofessionelles Team (z. B. Physio-/Ergotherapeutinnen und -therapeuten, Logopadinnen und
Logopé&den, Arztinnen und Arzte, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Psychologinnen und
Psychologen)
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Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende:

Menschen mit Pflegebedarf:

Bezugspersonen:

+ Anteilnahme und Ungewiss-
heit, Mitgefiihl, Aushalten,
Ungeduld Ambivalenz zwi-
schen Firsorge und Férderung
von Eigenstandigkeit, Zutrau-
en, Erfolgserleben

« Ambivalente Gefiihlslage der
Betroffenen: Erleben von Hilf-
losigkeit, Korpererleben, Angst,
Unbeholfenheit, Ungewissheit,
Ungeduld, Gefiihle von Abhan-
gigkeit, Verlust der Unversehrt

« Ambivalente Gefiihlslage:
Erleben von Hilflosigkeit,
Angst, Unbeholfenheit, Un-
gewissheit, Ungeduld,
Traurigkeit, Stolz, Hoffnung,
Vertrauen, Neues lernen,

heit, Scham, Traurigkeit, Zuversicht
Erleben von Stigmatisierung,
aber auch Aufrechterhaltung
oder Wiedererlangung von
Lebensfreude, Stolz, Hoffnung,
Vertrauen und die eigenen
Befdhigungen, Neues lernen,
Zuversicht, Sinnfindung

« Reha-Motivation (Ergebniser-
wartungen und Selbstwirk-
samkeitserwartungen und der
Einfluss auf das Rehabilitati-
onsergebnis)

« Korperliches und emotionales
Wohlbefinden

+ Depressivitat

« Bedeutung der Partnerschaft
und des Familiensystems

Handlungsmuster:

Im selbststéandigen Verantwortungsbereich:
« Pflegebedarfe in rehabilitativen Kontexten feststellen, Planung, Steuerung, Durchfiihrung, Doku-
mentation und Evaluation des Pflegeprozesses, dabei
- Bezugnahme auf entsprechende Pflegetheorien und -modelle (z. B. Krohwinkel) sowie spezifische
Assessmentinstrumente der Rehabilitation

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

- Forderung von Selbststandigkeit, Gesundheit und Autonomie bei Beeintrachtigungen der Selbst-
versorgung gestalten

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

« Durchfiihrung von gezielten Schulungen zur Férderung der Alltagsbewaltigung unter Beriicksichti-
gung biografisch bedingter Gewohnheiten, von Lebenslagen und sozialen Unterstiitzungssystemen
sowie unter Nutzung technischer und digitaler Assistenzsysteme

« Angebote zur Starkung der Gesundheitskompetenz (Health Literacy, Forderung der Adhérenz und
Eigenverantwortung, Coping, Empowerment), siehe auch Lernfeld 4

« Information Gber Rehabilitative Einrichtungen und Versorgungsprozesse sowie Versorgungskonzepte
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Im eigensténdigen Verantwortungs- und Aufgabenbereich:

« Unterstiitzung bei diagnostischen und therapeutischen Interventionen/Anordnungen

+ Schmerzmanagement und Verabreichung von Medikamenten auf arztliche Anordnung im Pflegekon-
text

« Case- und Umgebungsmanagement (mit)gestalten

Im interprofessionellen Verantwortungs- und Aufgabenbereich:

« Interprofessionellen Rehabilitationsprozesse mitgestalten (gemeinsam mit dem Menschen mit Pfle-
gebedarf/den Bezugspersonen und beteiligten Berufsgruppen)

« Evaluationsinstrumente zur Wirksamkeit von interprofessionellen Rehabilitationsprozessen anwen-
den und reflektieren

« zur Ubernahme des therapeutisch Erlernten in den persénlichen Alltag schulen und unterstiitzen

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

« im interprofessionellen Team zusammenarbeiten und an interprofessionellen Fallbesprechungen
teilnehmen

Weitere Wissensgrundlagen

m Verhdltnis von Pflege und Rehabilitation

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

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

m Uberblick Giber Anatomie und Physiologie des Nerven- und Stiitz-/Bewegungssystems
(in Abstimmung mit Lernsequenz 2)

m Uberblick tiber ausgewdahlte Erkrankungen des Nervensystems und Stiitz-/Bewegungssystems,
z. B. Apoplex, Rheumatische Arthritis, Infantile Zerebralparese, Riickenmarkschadigung oder Folgen
von Unfallen (z. B. Schadel-Hirn-Trauma), Krampfleiden (in Abstimmung mit Lernsequenz 2,
3 und 4)

m Grundlagen des Medikationsmanagements

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Rollenspiel zu konkreten Schulungssituationen in der rehabilitativen Pflege (z. B. Gehhilfen bei
Hemiplegie)

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Erkundungsaufgabe zu pflegerischen Interventionen mit rehabilitativem Charakter (hier kénnen
spezifische pflegerische Interventionen bei Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen und Menschen im
hoheren Lebensaltern in den Blick genommen werden).

m Beobachtungs- und Reflexionsaufgabe einer interprofessionellen Fallbesprechung, in der Pflege-
fachfrauen/-ménner die pflegerische Perspektive im interprofessionellen Team einbringen und ver-
handeln (ambulant und stationar moglich). Fragen dazu: Wer ist beteiligt? Von wem wird die Be-
sprechung moderiert? Welche Perspektiven werden eingebracht? Mit welchem Modell bzw. Instru-
ment wird gearbeitet? Was sind die Prioritaten des Teams? Wie kdnnen welche Berufsgruppen zur
Umsetzung des Rehabilitationsziels beitragen? Wie werden Verantwortlichkeiten festge legt?
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m Beobachtungs- und Reflexionsaufgabe einer Schulung im Umgang mit ausgewahlten technischen
und digitalen Assistenzsystemen (ggf. auch Analyse eines videografierten Beispiels unter Einhaltung
des Datenschutzes). Fragen dazu: Welche Schritte der Schulung sind erkennbar und wie werden die
biografisch erworbenen Gewohnheiten und Bewaltigungsstrategien des zu pflegenden Menschen
in den Schulungsprozess integriert? Welches Wissen wird fiir den Schulungsprozess benotigt?
Welche Rolle spielt das leibliche Wissen?

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 207; 5. 212), 1.2 (S. 207-208; S. 212-213), 1.6 (S. 209; S. 215), 111 (S. 209-210; S. 215-216),
I1.2 (S. 210; S. 216), 1.3 (S. 210; S. 216), 11l (S. 210; S. 216-217), 1.2 (S. 210-211; S. 217),
1.3 (S. 211; . 217), IVA (S. 218), VA (S. 218)
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Lernfeld 7 Jiingere Menschen mit motorischen Einschrankungen Zeitrichtwert:

Lernsequenz 2 : N -
o Ausbil?ungsdrittel Wiedereingliederung unterstiitzen

nach einem Unfall im Hinblick auf die berufliche 20 Stunden

(Anlage 1 PfIAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

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

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung
von pflegediagnostischen Begriffen (11.c).

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

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen Problem-

lagen sowie zugehdrige Ressourcen und Widerstandsfaktoren (1.2.a).

+ erheben pflegebezogene Daten jlingerer Menschen mit motorischen Einschrankungen nach
einem Unfall sowie zugehdrige Ressourcen und Widerstandsfaktoren.

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit tiberschaubaren Pflege-
bedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegenden pflege- und
bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.b).

* deuten die vorliegenden Informationen anhand von grundlegenden pflege- und bezugswissen-
schaftlichen Erkenntnissen.

setzen geplante praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen zur Férderung von Gesund-

heit um (1.2.c).

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

unterstiitzen verantwortlich Menschen mit angeborenen und erworbenen Behinderungen bei der
Kompensation eingeschréankter Fahigkeiten (1.6.b).

+ machen Angebote zur Starkung der Gesundheitskompetenz (in Bezug auf Férderung der
Adhérenz und Eigenverantwortung, Coping, Empowerment und Health Literacy).
+ setzen Hilfsmittel zur Unterstilitzung bei der Eigenbewegung ein z. B. Exoskelett oder Prothesen

* intervenieren pflegetherapeutisch zur Wahrnehmungs- und Ausdrucksférderung z. B. Basale
Stimulation.

+ fordern die Bewegungsfahigkeit und die Rumpfstabilitdt z. B. Transfer in den Rollstuhl.

nutzen ihr grundlegendes Wissen tber langfristige Alltagseinschrankungen durch rehabilitative
Maf3nahmen zum Erhalt und zur Wiedereingliederung von Alltagskompetenz bei und integrieren
hierzu auch technische Assistenzsysteme (1.6.c).

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion (I1.1.a).
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informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fragen und leiten
bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und Ehrenamtliche bei der Fremdpflege an (11.2.a).

* recherchieren und stellen erforderliche Informationen zu Unterstiitzungsangeboten, Reha-
maf3nahmen, Finanzierungsmoglichkeiten, ehrenamtlichen Helfern und Selbsthilfegruppen
zusammen und informieren dariiber.

* leiten an und unterstiitzen das im Rahmen von Therapieangeboten Erlernte in den persén-
lichen Alltag zu Gibernehmen.

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

erkennen das Prinzip der Autonomie des Menschen mit Pflegebedarf als eines von mehreren
konkurrierenden ethischen Prinzipien und unterstiitzen Menschen mit Pflegebedarf bei der selbst-
bestimmten Lebensgestaltung (11.3.b).

+ wahren und fordern die Autonomie des Menschen mit motorischen Einschrankungen und
unterstiitzen diesen bei der selbstbestimmten Lebensgestaltung.

wirken entsprechend der rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich veranlasster
Maf3nahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des erarbeitenden Kenntnis-
standes mit (I11.2.b).

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

beteiligen sich auf Anweisung an der Evaluation von interprofessionellen Versorgungsprozessen im
Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation (I1.3.f).

* beteiligen sich an der Evaluation des Wiedereingliederungsprozesses von Menschen mit
motorischen Einschrankungen.

erschliefRen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewdhlten Themen und wenden Krite-
rien zur Bewertung an (V1.b).

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

beeintrachtigtes Wohlbefinden

beeintrachtige kdrperliche Mobilitat/Gehfahigkeit
Sturzgefahr, beeintrachtigte Mobilitat im Rollstuhl
Korperbildstérung

Schmerzen, Phantomschmerzen

Bereitschaft fiir eine verbesserte Selbstflirsorge
Relokalisationsstresssyndrom

situationsbedingtes geringes Selbstwertgefiihl
Angst

Kontext:
Mesoebene

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

K1
'.

Rheinland-Pfalz

151



Makroebene
m ICF-Konzept (WHO Modell), UN-Behindertenrechtskonvention (kurz: UN-BRK), relevante Gesetze:
z. B. BTHG, Préaventionsgesetz (siehe auch LF 04), SGBV, VII, IX, XI, barrierefreier 6ffentlicher Raum

Akteure:
m Auszubildende

m Pflegefachfrauen/-manner

m jlingere Menschen mit Pflegebedarf und ihre Bezugspersonen

m interprofessionelles Team (z. B. Physio-/Ergotherapeutinnen und -therapeuten, Logopadinnen und
Logopaden, Arztinnen und Arzte, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Psychologinnen und
Psychologen, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Heilpddagoginnen und Heilpadago-

gen)

Erleben/Deuten/Verarbeiten:
Auszubildende:

Menschen mit Pflegebedarf:

Bezugspersonen:

+ Anteilnahme und Ungewiss-
heit, Mitgefiihl, Aushalten,
Ungeduld Ambivalenz zwi-
schen Firsorge und Férderung
von Eigenstandigkeit, Zutrau-
en, Erfolgserleben

« Erleben von fremdbestimmten
Anteilen im interprofessio-
nellen Team, sich nicht ernst-
genommen fiihlen, Unsicher-
heit bei der Findung des
professionellen pflegerischen
Auftrags im interprofessio-
nellen Team

« Ambivalente Gefiihlslage der
Betroffenen: Erleben von Hilf-

losigkeit, Korpererleben, Angst,

Unbeholfenheit, Ungewissheit,
Ungeduld, Gefiihle von Abhan-
gigkeit, Verlust der Unversehrt
heit, Scham, Traurigkeit,
Erleben von Stigmatisierung,
aber auch Aufrechterhaltung
oder Wiedererlangung von
Lebensfreude, Stolz, Hoffnung,
Vertrauen und die eigenen
Befdhigungen, Neues lernen,
Zuversicht, Sinnfindung
Reha-Motivation (Ergebniser-
wartungen und Selbstwirk-
samkeitserwartungen und der
Einfluss auf das Rehabilitati-
onsergebnis)
korperliches und emotionales
Wohlbefinden
Erwartungshaltungen und ihr
Einfluss auf die berufliche Re-
habilitation
* Depressivitat
« Bedeutung der Partnerschaft
und des Familiensystems

« Ambivalente Gefiihlslage:
Erleben von Hilflosigkeit,
Angst, Unbeholfenheit, Un-
gewissheit, Ungeduld,
Traurigkeit, Stolz, Hoffnung,
Vertrauen, Neues lernen,
Zuversicht
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Handlungsmuster:

Im selbststandigen Verantwortungsbereich:
« Pflegebedarfe in rehabilitativen Kontexten feststellen, Planung, Steuerung, Durchfiihrung, Doku-
mentation und Evaluation des Pflegeprozesses, dabei
- Bezugnahme auf entsprechende Pflegetheorien und -modelle sowie spezifische Assessmentin-
strumente der Rehabilitation

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

- Férderung von Selbststandigkeit, Gesundheit und Autonomie bei Beeintrachtigungen der Selbst-
versorgung gestalten

« Verhaltensinterventionen (z. B. bei Bewegungs- und/oder Korperbildstérungen, Férderung moto-
rischer Fahigkeiten)

« Durchfiihrung von gezielten Schulungen zur Férderung der Alltagsbewaltigung unter Beriicksichti-
gung biografisch bedingter Gewohnheiten, von Lebenslagen und sozialen Unterstiitzungssystemen
sowie unter Nutzung technischer und digitaler Assistenzsysteme

« Angebote zur Starkung der Gesundheitskompetenz (Health Literacy, Forderung der Adhéarenz und
Eigenverantwortung, Coping, Empowerment), siehe auch LF 04

« Information Gber Rehabilitative Einrichtungen und Versorgungsprozesse sowie Versorgungskonzepte

Im eigenstandigen Verantwortungs- und Aufgabenbereich:

« Unterstiitzung bei diagnostischen und therapeutischen Interventionen/Anordnungen

+ Schmerzmanagement und Verabreichung von Medikamenten auf arztliche Anordnung im Pflegekon-
text

« Case- und Umgebungsmanagement (mit)gestalten

Im interprofessionellen Verantwortungs- und Aufgabenbereich:

« interprofessionellen Rehabilitationsprozess mitgestalten (gemeinsam mit dem Menschen mit Pfle-
gebedarf/den Bezugspersonen und beteiligten Berufsgruppen)

« Evaluationsinstrumente zur Wirksamkeit von interprofessionellen Rehabilitationsprozessen anwen-
den und reflektieren

« zur Ubernahme des therapeutisch Erlernten in den persénlichen Alltag schulen und unterstiitzen
« Verlegungsplanung bzw. Uberleitung in das jeweilige Umgebungsmanagement (mit)gestalten

« im interprofessionellen Team zusammenarbeiten und an interprofessionellen Fallbesprechungen
teilnehmen

Weitere Wissensgrundlagen

m Uberblick tiber Anatomie und Physiologie des Nerven- und Stiitz-/Bewegungssystems (in Abstim-
mung mit Lernsequenz 1)

m Uberblick iiber ausgewdahlte Erkrankungen des Nervensystems und Stiitz-/Bewegungssystems,
z. B. Apoplex, Rheumatische Arthritis, Infantile Zerebralparese, Riickenmarkschadigung oder
Folgen von Unfallen (z. B. Amputationen von Extremitaten, Schadel-Hirn-Trauma), Krampfleiden
(in Abstimmung mit Lernsequenz 1, 3 und 4)

m theoretische Grundlagen zu Inklusion (Theorien, Konzepte, Kontroversen)

m Grundlagen der relevanten sozialrechtlichen Vorgaben und deren Auswirkungen auf Pflege- und
Unterstiitzungsleistungen
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Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Erkundung bzw. Exkursion hinsichtlich situativ geeigneter technischer und digitaler Assistenzsy-
steme (z. B. Exoskelett, Prothesen)

m Rollenspiel zu konkreten Schulungssituationen in der rehabilitativen Pflege (z. B. Rollstuhlfahren
lernen eines motorisch eingeschrankten jiingeren Menschen)

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

siehe Lernsequenz 1

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 207; S. 212), 1.2 (S. 207-208; S. 212-213), 1.6 (S. 209; S. 215), 111 (S. 209-210; S. 215-216),
I1.2 (S. 210; S. 216), 11.3 (S. 210; S. 216), 1112 (S. 210-217; S. 217), 1.3 (S. 211; S. 217), V1 (S. 218)
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Lernfeld 7 Jiingere Menschen mit motorischen Einschrankungen Zeitrichtwert:
nach einem Unfall im Hinblick auf die berufliche

Lernsequenz 3 : N .. 10 Stunden

1/2. Ausbildungsaritcel  Wiedereingliederung unterstiitzen

(Anlage 1 PfIAPrV)

Kompetenzen
Die Auszubildenden....

m beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses (1.1.b).
* beteiligen sich an der Organisation des Pflegeprozesses und setzen die Planung um.
m nutzen ihr grundlegendes Wissen lber langfristige Alltagseinschrankungen durch rehabilitative

Maf3nahmen zum Erhalt und zur Wiedereingliederung von Alltagskompetenz bei und integrieren
hierzu auch technische Assistenzsysteme (1.6.c).

m erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion (111.a).
+ erkennen eigene Vorbehalte gegeniiber Menschen mit Pflegebedarf, die Ma3nahmen ablehnen.
m informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fragen und leiten

bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und Ehrenamtliche bei der Fremdpflege an
(I.2.a).

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

m erkennen das Prinzip der Autonomie des Menschen mit Pflegebedarf als eines von mehreren
konkurrierenden ethischen Prinzipien und unterstiitzen Menschen mit Pflegebedarf bei der selbst-
bestimmten Lebensgestaltung (11.3.b).

+ fordern die Selbststandigkeit, Gesundheit und Autonomie bei Beeintrachtigung der Selbstver-
sorgung.
m fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an (111.1.b).

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

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

m orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evidenzbasierten
Leitlinien und Standards (IV1.b).

m erschliefen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewahlten Themen und wenden Kriterien
zur Bewertung an (V1.b).
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Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

m unwirksame Adhérenz

m beeintrachtigte Resilienz

m ggf. Schmerzen

m beeintrachtigte soziale Interaktion

m Angst (z. B. vor Einsamkeit, Isolation)
Kontext:

Mesoebene
m ambulante und hausliche Kontexte, Einrichtungen der Anschlussheilbehandlung (AHB)

Makroebene
m relevante Gesetze: SGBV, IX, XI (in Abstimmung mit Lernsequenz 1, 2 und 4)

Akteure:

m Auszubildende

m Pflegefachfrauen/-manner

m Menschen mit Pflegebedarf in verschiedenen Lebensphasen und ihre Bezugspersonen

m interprofessionelles Team (z. B. Physio-/Ergotherapeutinnen und -therapeuten, Logopadinnen und
Logopaden, Arztinnen und Arzte, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Psychologinnen und Psy-
chologen, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Diatassistentinnen und Diatassistenten)
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Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf: Bezugspersonen:

« Anteilnahme und Ungewiss- | - Ambivalente Gefiihlslage der | «+ Ambivalente Gefiihlslage:

heit, Mitgefiihl, Aushalten,
Ungeduld Ambivalenz zwi-
schen Firsorge und Férderung
von Eigenstdndigkeit, Zutrau-
en, Erfolgserleben

« Erleben von fremdbestimmten
Anteilen im interprofessio-
nellen Team, sich nicht ernst-
genommen fiihlen, Unsicher-
heit bei der Findung des
professionellen pflegerischen
Auftrags im interprofessio-
nellen Team

Betroffenen: Erleben von Hilf-
losigkeit, Kdrpererleben, Angst,
Unbeholfenheit, Ungewissheit,
Ungeduld, Gefiihle von Abhan-
gigkeit, Verlust der Unversehrt
heit, Scham, Traurigkeit,
Erleben von Stigmatisierung,
aber auch Aufrechterhaltung
oder Wiedererlangung von
Lebensfreude, Stolz, Hoffnung,
Vertrauen und die eigenen
Befdhigungen, Neues lernen,
Zuversicht, Sinnfindung

Erleben von Hilflosigkeit,
Angst, Unbeholfenheit, Un-
gewissheit, Ungeduld,
Traurigkeit, Stolz, Hoffnung,
Vertrauen, Neues lernen,
Zuversicht, Uberforderung

* Depressivitat

« korperliches und emotionales
Wohlbefinden

* Bedeutung der Partnerschaft
und des Familiensystems

Handlungsmuster:

Im selbststéndigen Verantwortungsbereich:

« Pflegebedarfe in rehabilitativen Kontexten feststellen, Planung, Steuerung, Durchfiihrung, Doku-
mentation und Evaluation des Pflegeprozesses, dabei
- Forderung von Selbststandigkeit, Gesundheit und Autonomie bei Beeintrachtigungen der Selbst-

versorgung gestalten

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

* Durchfiihrung von gezielten Schulungen zur Férderung der Alltagsbewaltigung unter Berticksichti-
gung biografisch bedingter Gewohnheiten, von Lebenslagen und sozialen Unterstiitzungssystemen
sowie unter Nutzung technischer und digitaler Assistenzsysteme

« Angebote zur Starkung der Gesundheitskompetenz (Health Literacy, Férderung der Adhérenz und
Eigenverantwortung, Coping, Empowerment), siehe auch LF 04

Im eigenstandigen Verantwortungs- und Aufgabenbereich:

* Unterstiitzung bei therapeutischen Interventionen/Anordnungen

« Verabreichung von Medikamenten auf arztliche Anordnung im Pflegekontext

« Umgebungsmanagement (mit)gestalten

Im interprofessionellen Verantwortungs- und Aufgabenbereich:

« zur Ubernahme des therapeutisch Erlernten in den persénlichen Alltag schulen und unterstiitzen

« interprofessionell zusammenarbeiten
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Weitere Wissensgrundlagen

m Uberblick tiber ausgewahlte Erkrankungen des Nervensystems und Stiitz-/Bewegungssystems,
z. B. Apoplex, Rheumatische Arthritis, Infantile Zerebralparese, Riickenmarkschadigung oder Folgen
von Unfallen, Krampfleiden (in Abstimmung mit Lernsequenz 1, 2 und 4)

m Grundlagen des Medikationsmanagements (in Abstimmung mit Lernsequenz 1)

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Rollenspiel zu einer ausgewdhlten interprofessionellen Fallbesprechung mit anschlief3ender
Reflexion

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

siehe Lernsequenz 7.1

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 207; S. 212), 1.6 (S. 209; S. 215), 111 (S. 209-210; S. 215-216), 11.2 (S. 210; S. 216),
I1.3 (S. 210; S. 216), 1111 (S. 210; S. 216-217), 1.3 (S. 211; S. 217), IV (S. 218), V1 (S. 218)
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Lernfeld 7 Eltern von Schulkindern mit kérperlichen und geistigen Zeitrichtwert:
L Einschréankungen nach einem Unfall, die eine Férderung

ernsequenz 4 .. 20 Stunden
1/2. Ausbildungsaritel  @UfNehmen wollen, unterstiitzen
(Anlage 1 PfIAPrV)

Kompetenzen
Die Auszubildenden....

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

m nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung
von pflegediagnostischen Begriffen (11.c).

m schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte Pflegemaf3nahmen ein und evaluieren gemeinsam die
Wirksamkeit von Pflege (I.1.e).

m erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen Problem-
lagen sowie zugehdrige Ressourcen und Widerstandsfaktoren (1.2.a).

« erheben pflegebezogene Daten von Kindern mit geistigen und kérperlichen Einschrankungen
nach einem Unfall sowie zugehorige Ressourcen und Widerstandsfaktoren.

m interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit (iberschaubaren Pflege-
bedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegenden pflege- und
bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.b).

* deuten die vorliegenden Informationen anhand von grundlegenden pflege- und bezugswissen-
schaftlichen Erkenntnissen.
m setzen geplante praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen zur Férderung von Gesund-
heit um (1.2.c).

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

+ erfassen und respektieren die mutmaf3lichen und geduf3erten Wiinsche/Bedirfnisse des Kindes
und der Eltern.
m unterstiitzen verantwortlich Menschen mit angeborenen und erworbenen Behinderungen bei der
Kompensation eingeschréankter Fahigkeiten (1.6.b).
 machen Angebote zur Starkung der Gesundheitskompetenz der Eltern (in Bezug auf Eigenver-
antwortung, Coping, Empowerment und Health Literacy).
+ setzen Hilfsmittel zur Unterstiitzung ein.

* intervenieren pflegetherapeutisch zur Wahrnehmungs- und Ausdrucksférderung z. B. Basale
Stimulation.

+ fordern die Bewegungsfahigkeit.

m nutzen ihr grundlegendes Wissen Uber langfristige Alltagseinschrankungen durch rehabilitative
Maf3nahmen zum Erhalt und zur Wiedereingliederung von Alltagskompetenz bei und integrieren
hierzu auch technische Assistenzsysteme (1.6.c).

m erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion (111.a).

e
vafhss
Rheinland Pialz 159



160

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

* recherchieren und stellen erforderliche Informationen zu Unterstiitzungsangeboten, Reha-
maf3nahmen, Finanzierungsmdglichkeiten, ehrenamtlichen Helfern und Selbsthilfegruppen zu-
sammen, informieren und leiten die Bezugspersonen dazu an.

* leiten an und unterstiitzen das im Rahmen von Therapieangeboten Erlernte in den person-
lichen Alltag zu Gibernehmen.
m wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an (11.2.b).

m erkennen das Prinzip der Autonomie des Menschen mit Pflegebedarf als eines von mehreren
konkurrierenden ethischen Prinzipien und unterstiitzen Menschen mit Pflegebedarf bei der selbst-
bestimmten Lebensgestaltung (I1.3.b).

m sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifikationshetero-
genen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen Verantwortungs- und Aufgaben-
bereiche begriindet voneinander ab (Il11.a).

+ stimmen sich mit anderen Teams ab und grenzen deren Verantwortungs- und Aufgaben-
bereiche voneinander ab.
m fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an (I11.1.b).

m wirken entsprechend der rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich veranlasster
Maf3nahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des erarbeitenden Kenntnis-
standes mit (I11.2.b).

m beteiligen sich an einer effektiven interdisziplindren Zusammenarbeit in der Versorgung und
Behandlung und nehmen Probleme an institutionellen Schnittstellen wahr (I11.3.a).

m reflektieren in der interprofessionellen Kommunikation die verschiedenen Sichtweisen der beteilig-
ten Berufsgruppen (111.3.b).

m nehmen interprofessionelle Konflikte und Gewaltphanomene in der Pflegeeinrichtung wahr und
verfligen iiber grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutungen und Handhabung (I11.3.c).

* nehmen den Einsatz von Gewalt gegen Kinder im Zusammenhang mit der Fixierung zur Durch-
flhrung von Diagnostik und Therapie wahr und verfiigen iliber grundlegendes Wissen zu
Ursachen, Deutungen und Handhabung.

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

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

m erschliefen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewdhlten Themen und wenden
Kriterien zur Bewertung an (V1.b).

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:
m beeintrachtigtes Wohlbefinden
m beeintrachtigte Mobilitdt/Gehfahigkeit
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Sturzgefahr
verzogerte korperliche und emotionale Entwicklung

]
]
m gestorte Denkprozesse, beeintrachtigte Geddchtnisleistung und Orientierungsstérungen
m ineffektive Impulskontrolle

]

beeintrachtigtes Essverhalten, desorganisiertes kindliches Verhalten, beeintrachtigte soziale
Interaktion

beeintrachtigte Urin- und Stuhlausscheidung

m Stressuberbelastung, Machtlosigkeit, Hoffnungslosigkeit

m beeintrdchtigte verbale Interaktion

Kontext:

m ambulante, teilstationdre und stationare Einrichtungen der Kinder- und Jugend-Rehabilitation,

Nachsorgeeinrichtungen, Einrichtungen der Anschlussheilbehandlungen (AHB), Rehabilitations-
kliniken sowie ambulante und hausliche Kontexte

Akteure:

m Auszubildende

m Pflegefachfrauen/-manner

m Schulkinder mit Pflegebedarf und ihre Bezugspersonen

m interprofessionelles Team (z. B. Physio-/Ergotherapeutinnen und -therapeuten, Logopédinnen und
Logopaden, Arztinnen und Arzte, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Psychologinnen und Psy-
chologen, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen)

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf: Bezugspersonen:

+ Anteilnahme und Ungewiss- | « Ambivalente Gefiihlslage der | «+ Ambivalente Gefiihlslage:
heit, Mitgefiihl, Aushalten, Betroffenen: Erleben von Hilf- Erleben von Hilflosigkeit,
Ungeduld, Ambivalenz zwi- losigkeit, Kdrpererleben, Angst, | Angst, Ungewissheit, Unge-
schen Firsorge und Férderung | Unbeholfenheit, Ungewissheit, | duld, Geflihle von Abhangig-
von Eigenstdndigkeit, Zutrau- Ungeduld, Gefiihle von Abhdn- | keit, Traurigkeit, Erleben von
en, Erfolgserleben gigkeit, Verlust der Unversehrt- | Stigmatisierung, aber auch

« Erleben von fremdbestimmten | heit, Scham, Traurigkeit, Erle- Aufrechterhaltung oder Wie-
Anteilen im interprofessio- ben von Stigmatisierung, aber dererlangung von Lebens-
nellen Team, sich nicht ernst- auch Aufrechterhaltung oder freude, Stolz, Hoffnung,
genommen fiihlen, Unsicher- Wiedererlangung von Lebens- Vertrauen in die eigenen
heit bei der Findung des freude, Stolz, Hoffnung, Befdhigungen, Neues lernen,
professionellen pflegerischen Vertrauen in die eigenen Befd- | Zuversicht
Auftrags im interprofessio- higungen, Neues lernen, Zuver- | « Ergebniserwartungen an die
nellen Team sicht Rehabilitation

« korperliches und emotionales
Wohlbefinden

* Bedeutung des Familiensys-
tems
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Handlungsmuster:

Im selbststandigen Verantwortungsbereich:

« Pflegebedarfe in rehabilitativen Kontexten feststellen, Planung, Steuerung, Durchfiihrung, Doku-
mentation und Evaluation des Pflegeprozesses, dabei
- Bezugnahme auf spezifische Assessmentinstrumente der Rehabilitation
- situationsbedingte Festlegung von Rehabilitationszielen (gemeinsam mit den Menschen mit Pfle-

gebedarf/Bezugspersonen)
- Forderung von Selbststandigkeit, Gesundheit und Autonomie bei Beeintrachtigungen der Selbst-
versorgung gestalten

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

« Durchfiihrung von gezielten Schulungen zur Férderung der Alltagsbewaltigung unter Berticksichti-
gung biografisch bedingter Gewohnheiten, von Lebenslagen und sozialen Unterstiitzungssystemen
sowie unter Nutzung technischer und digitaler Assistenzsysteme (z. B. Sprachcomputer)

* Angebote zur Starkung der Gesundheitskompetenz der Schulkinder und deren Bezugspersonen
(Health Literacy, Forderung der Adhérenz und Eigenverantwortung, Coping, Empowerment),
siehe auch LF 4

Im eigenstandigen Verantwortungs- und Aufgabenbereich

* Unterstiitzung bei therapeutischen Interventionen/Anordnungen

« Verabreichung von Medikamenten auf drztliche Anordnung im Pflegekontext
« Case- und Umgebungsmanagement (mit)gestalten

Im interprofessionellen Verantwortungs- und Aufgabenbereich:

« interprofessionellen Rehabilitationsprozess mitgestalten (gemeinsam mit dem Menschen mit
Pflegebedarf/den Bezugspersonen und beteiligten Berufsgruppen)

« Evaluationsinstrumente zur Wirksamkeit von interprofessionellen Rehabilitationsprozessen
anwenden und reflektieren

« zur Ubernahme des therapeutisch Erlernten in den persénlichen Alltag schulen und unterstiitzen

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

« im interprofessionellen Team zusammenarbeiten und an interprofessionellen Fallbesprechungen
teilnehmen

Themen des Religionsunterrichts 2 Stunden

m Aspekte der Seelsorge fiir Eltern, Elternbegleitung

Weitere Wissensgrundlagen

m Uberblick tiber ausgewahlte Erkrankungen des Nervensystems und Stiitz-/Bewegungssystems,
z. B. Apoplex, Rheumatische Arthritis, Infantile Zerebralparese, Riickenmarkschadigung oder Folgen
von Unféllen (z. B. Schadel-Hirn-Trauma), Krampfleiden (in Abstimmung mit Lernsequenz 1, 2 und 3)

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Rollenspiel zu einer ausgewahlten interprofessionellen Fallbesprechung mit anschlief3ender
Reflexion

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

siehe Lernsequenz 7.1

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)
11 (S. 220), 1.2 (S. 220-221), 1.6 (S. 221-222), 111 (S. 222), 1.2 (S. 222-223)
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Lernfeld 7 Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen Team 80 Stunden
3. Ausbildungsdrittel
(Anlage 4 PflAPrV)

Intentionen und Relevanz

Dieses Lernfeld schlief3t an das korrespondierende Lernfeld aus der generalistischen Ausbildungsphase
der ersten beiden Ausbildungsdrittel an. Die Lernsequenzen weisen in diesem Lernfeld eine héhere
Komplexitdt auf. Diese ist in der rehabilitativen Pflege bei alten Menschen durch Multimorbiditat und
vielfaltige gesundheitliche Problemlagen gekennzeichnet, die zu einer Gefahrdung bzw. Einschrankung
der Bewaltigung des Alltags und der gesellschaftlichen Teilhabe fiihren. Die Altenpflegerinnen und
-pfleger nehmen im Rehabilitationsprozess die Rolle der Vermittelnden ein, indem sie fiir Kontinuitat
sorgen und zwischen den beteiligten Berufsgruppen als Flirsprechende fiir den alten Menschen mit
Pflegebedarf tétig werden. Dabei sind wesentliche Voraussetzungen von Bedeutung: Zum einen eine
Ausrichtung auf die pflegefachliche Perspektive und die Beriicksichtigung der fachlichen Expertise an-
derer beteiligter Berufsgruppen und zum anderen ein Sich-Einlassen auf Aushandlungsprozesse, in de-
nen die verschiedenen interprofessionellen Sichtweisen in Bezug auf die Bedarfe des alten Menschen
mit Pflegebedarf und seiner Bezugspersonen verhandelt werden. Dariiber ergibt sich ein Spannungs-
feld von Abgrenzung und Kooperation, das eine besondere Herausforderung in der rehabilitativen
Pflege darstellt. Dem Case Management sowie der Beratung von alten Menschen mit Pflegebedarf
und ihren Bezugspersonen sowie von freiwillig Engagierten kommt ebenfalls eine zentrale Rolle zu.

Der Schwerpunkt im 3. Ausbildungsdrittel liegt flir die Auszubildenden, die sich fiir einen Abschluss
als Altenpflegerin oder Altenpfleger entschieden haben, in der Zusammenarbeit zwischen den be-
teiligten Berufsgruppen und mit den familialen Systemen sowie den sozialen Netzwerken, in denen
sie eine Vermittlerrolle einnehmen, um so fiir die Menschen mit Pflegebedarf einen kontinuierlichen
Versorgungsprozess realisieren zu kdnnen und zur gesellschaftlichen Teilhabe beizutragen. Rehabilita-
tive Pflege kann dazu beitragen, Pflegebediirftigkeit zu verzégern und Alltagskompetenzen méglichst
lange aufrechtzuerhalten.

Grundlegende Kompetenzen fiir das 3. Ausbildungsdrittel
m Die Pflege von Kindern und Jugendlichen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfiihren, steuern und bewerten (11.a-h).

m Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit gesundheitlichen Problem-
lagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren unter dem beson-
deren Fokus von Gesundheitsférderung und Préavention (1.2.a-f).

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Lernfeld 7 Alte Menschen und deren Bezugspersonen im Anschluss Zeitrichtwert:
Lernsequenz 5 an eine Rehab!lltatlon in B'ezug auf das System der 36 Stunden

3 Ausbildungsaritel | Versorgungshilfen und -leistungen beraten

(Anlage 4 PflAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

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

m entwickeln gemeinsam mit alten Menschen mogliche Angebote zur sozialen und kulturellen Teil-
habe und unterstiitzen diese (1.5.b).

m beziehen freiwillig Engagierte zur Unterstilitzung und Bereicherung der Lebensgestaltung in die
Versorgungsprozesse von alten Menschen ein (1.5.d).

m unterstiitzen alte Menschen mit angeborener oder erworbener Behinderung bei der Wiederher-
stellung, Kompensation und Adaption eingeschrankter Fahigkeiten, um sie fiir eine moglichst
selbststandige Entwicklung, Lebensfiihrung und gesellschaftliche Teilhabe zu beféhigen (1.6.b).

m tragen durch rehabilitative Maf3nahmen bei alten Menschen zum Erhalt und zur Wiedererlangung
von Alltagskompetenzen bei (1.6.c).
- setzen rehabilitative Maf3nahmen und technische Hilfsmittel zum Erhalt und zur Wiederer-
langung der Alltagskompetenz bei Menschen aller Altersstufen gezielt ein.

m fordern und gestalten die Zusammenarbeit zwischen familialen Systemen sowie den sozialen
Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in der Versorgung von alten Menschen (1.6.d).
+ finden geeignete soziale Netzwerke zur Zusammenarbeit zwischen dem familidren Umfeld und
dem professionellen Pflegesystem und setzen diese individuell ein.

m erkennen Kommunikationsbarrieren, insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstorungen oder
Formen von Behinderungen im Alter, und setzen unterstiitzende und kompensierende Ma[3-
nahmen ein, um diese zu Uberbriicken (I11.e).

m beraten alte Menschen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie therapie- und
pflegebedingten Anforderungen und unterstiitzen sie, ihre Gesundheitsziele in gro3stméglicher
Selbststandigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen (I1.2.c).

m reflektieren ihre Mdglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen Informations-,
Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei alten Menschen (11.2.d).
+ reflektieren Moglichkeiten und Begrenzungen von Beratung und Anleitung und tauschen sich dazu
im Rahmen einer Fallbesprechung aus.

m vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zum Pflege bedarf und zu
erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei alten Menschen in der interprofessionellen Zusammen-
arbeit (I11.2.f).

m Uibernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und Behandlung von alten Men-
schen und unterstiitzen die Kontinuitat an interdisziplinaren und institutionellen Schnittstellen (111.3.a).
* integrieren das interdisziplindre Team und institutionelle Schnittstellen bei multidisziplinaren,
fallbezogenen Fragestellungen z. B. Kosteniibernahme, Hilfsmittelversorgung, Wohnraum-
anpassung, Rehabilitationseinrichtungen, hauswirtschaftliche und pflegerische Unterstiitzung,
Beratungsmdglichkeiten, Leistungen der Pflegeversicherung
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m bringen sowohl die Perspektive der Betroffenen als auch die pflegefachliche Sichtweise in die inter-
professionelle Kommunikation ein (11.3.b).

m koordinieren die Pflege von alten Menschen in verschiedenen Versorgungskontexten und organisie-
ren Termine sowie berufsiibergreifende Leistungen (I11.3.d).

m bewerten den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen Team im Hin-
blick auf Orientierung am Bewohner, Klienten, Patienten und auf seine Partizipation (111.3.f).

m erkennen die Funktion der Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich zur Sicherstellung des
gesellschaftlichen Versorgungsauftrags in stationdren, teilstationaren und ambulanten Handlungs-
feldern (IV.2.c).

m liberblicken auf der Grundlage eines ausreichenden Wissens ihre Handlungs- und Entscheidungs-
spielrdume in unterschiedlichen Abrechnungssystemen (IV.2.d).

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

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:
Ausgewahlte Pflegebedarfe bei alten Menschen mit Pflegebedarf, deren Bezugspersonen und
im familialen System

m gefdhrdendes familidres Coping

m beeintrachtigte Familienprozesse

m Rolleniuberlastung der alten Menschen mit Pflegebedarf und der pflegenden Bezugspersonen
m beeintrdchtigte Haushaltsfiihrung

m Informationsbedarfe zu technischen Assistenzsystemen

m Informationsbedarfe bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten und Leistungstragern
der Rehabilitation

Mesoebene
m Notwendigkeit der Pflegeliberleitung und der Nachsorgekonzeption fiir die hduslich-ambulante
oder institutionelle Weiterversorgung nach Abschluss der Rehabilitationsbehandlung

m Notwendigkeit der settinglibergreifenden Koordination der Versorgung und Fiirsprache fiir alte
Menschen, die selbst dazu nicht oder nur bedingt in der Lage sind

Kontext:

m ambulante, teilstationdre und stationdre Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation,
Einrichtungen der Anschlussheilbehandlungen (AHB), Rehabilitation in ambulanten und
hauslichen Kontexten

m institutionelle und gesellschaftliche Bedingungen: Case Management, gesellschaftlicher Umgang
mit Behinderung, barrierefreier 6ffentlicher Raum

m sozialrechtliche Bedingungen im Hinblick auf Betreuungsleistungen und die Finanzierung von
rehabilitativen Maf3nahmen

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Akteure:
m Auszubildende

m Altenpflegerinnen/Altenpfleger/intraprofessionelles Team (z. B. Physiotherapeutinnen und Physio-
therapeuten, Logopadinnen und Logopéaden usw.)

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende:

Leistungstrager der Rehabilitation

Menschen mit Pflegebedarf und
pflegende Bezugspersonen:

alte Menschen mit Pflegebedarf und ihre Bezugspersonen sowie freiwillig Engagierte
zusatzliche Betreuungskrafte (§§ 43b, 84 SGB XI)
Akteure im sozialen Raum (z. B. Nachbarschaft/Quartier)

Andere beteiligte
Gruppen:

« Unklarheiten in der Aufgaben
aufteilung an den Schnittstellen
zwischen unterschiedlichen Auf-

« Ambivalenz zwischen Aufrecht
erhaltung oder Wiedererlangung
von Lebensfreude, Stolz, Vertrau-

« Unklarheiten hinsicht-
lich der Zusammen-
flhrung unterschied-

gaben- und Versorgungs-
strukturen, eigene pflege-
spezifische Rolle finden,
Gefiihl der Uberforderung

en in die eigenen Befdhigungen,
Wunsch nach Normalitat, Trau-
er Uber einen Verlust, der mit den
Folgen der Erkrankung verbun-
den ist, Zukunftsangste, z. B.
Angst vor Versagen im taglichen
Leben

licher interprofessio-
neller Perspektiven
+ Machtanspriiche

Handlungsmuster:

* Planung und Umsetzung eines pflegerischen Case Managements in verschiedenen Versorgungs-
kontexten

+ Anwendung von Evaluationsinstrumenten zur Wirksamkeit von interprofessionellen Rehabilitations-
prozessen

* Beratung/Schulung von alten Menschen mit Pflegebedarf und deren Bezugspersonen sowie freiwillig
Engagierten in Fragen der Wiedererlangung der eigenstandigen Lebensfiihrung und gesellschaft-
lichen Teilhabe

« Schulung bei technischen Assistenzsystemen

« Informationen Gber Finanzierung und Antragstellung von Leistungen der Rehabilitation

+ Medikationsmanagement

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

m Vertiefung tiber ausgewahlte Erkrankungen des Nervensystems und Stiitz- und Bewegungssystems
(z. B. Apoplex, Rheumatische Arthritis, Riickenmarkschadigungen)

m Grundlagen der relevanten sozialrechtlichen Vorgaben und deren Auswirkungen auf Pflege- und
Unterstltzungsleistungen
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Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Rollenspiel zu Schulung und Beratung in der rehabilitativen Pflege bei alten Menschen mit Pflege-
bedarf und ihren Bezugspersonen

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Reflexionsaufgabe eines Pflegeplanungsgesprachs mit einem alten Menschen mit Pflegebedarf und
seinen Bezugspersonen zur Starkung der Alltagskompetenz und gesellschaftlichen Teilhabe in
Bezug auf die Einbeziehung der Biografie und der momentanen Lebenssituation des alten Men-
schen mit Pflegebedarf und seiner Bezugspersonen

m Beobachtungsaufgabe: Wie koordinieren Altenpflegerinnen und Altenpfleger Handlungsablaufe
eines Uberleitungs- und Case Managements (z. B. im Hinblick auf die Uberleitung aus dem haus-
lichen Umfeld in ein Altenheim und an das sich anschlieffende Case Management)?

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 260), 1.2 (S. 261-262), 1.5 (S. 263), 1.6 (S. 263), 111 (S. 263-264), 11.2 (S. 264-265),
1.2 (S. 265-266), 111.3 (S. 266), IV.2 (S. 267), V.2 (S. 267-268)
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Lernfeld 7 Konflikte im interprofessionellen Team beziiglich Zeitrichtwert:
Lernsequenz 6 gntersc.:hledllcher Reha'bllltatlonsuele wahrnehmen, 20 Stunden

3. Ausbildungsdrittel earbeiten und reflektieren

(Anlage 4 PflAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

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

m entwickeln gemeinsam mit alten Menschen mogliche Angebote zur sozialen und kulturellen
Teilhabe und unterstiitzen diese (1.5.b).

m beziehen freiwillig Engagierte zur Unterstilitzung und Bereicherung der Lebensgestaltung in
die Versorgungsprozesse von alten Menschen ein (1.5.d).

m unterstiitzen alte Menschen mit angeborener oder erworbener Behinderung bei der Wiederher-
stellung, Kompensation und Adaption eingeschrankter Fahigkeiten, um sie fiir eine moglichst
selbststandige Entwicklung, Lebensfiihrung und gesellschaftliche Teilhabe zu beféhigen (1.6.b).

m tragen durch rehabilitative Maf3nahmen bei alten Menschen zum Erhalt und zur Wieder-
erlangung von Alltagskompetenzen bei (1.6.c).

+ setzen rehabilitative MafSnahmen und technische Hilfsmittel zum Erhalt und zur Wieder-
erlangung der Alltagskompetenz bei Menschen aller Altersstufen gezielt ein.

m fordern und gestalten die Zusammenarbeit zwischen familialen Systemen sowie den sozialen
Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in der Versorgung von alten Menschen (1.6.d).

+ finden geeignete soziale Netzwerke zur Zusammenarbeit zwischen dem familidaren Umfeld und
dem professionellen Pflegesystem und setzen diese individuell ein.

m erkennen Kommunikationsbarrieren, insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstorungen oder
Formen von Behinderungen im Alter, und setzen unterstiitzende und kompensierende Maf3nahmen
ein, um diese zu Gberbriicken (I1.1.e).

m reflektieren ihre Méglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen Informations-,
Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei alten Menschen (I1.2.d).

+ reflektieren Moglichkeiten und Begrenzungen von Beratung und Anleitung und tauschen sich
dazu im Rahmen einer Fallbesprechung aus.

m vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zum Pflegebedarf
und zu erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei alten Menschen in der interprofessionellen
Zusammenarbeit (11.2.f).
m lUibernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und Behandlung von alten Men-
schen und unterstiitzen die Kontinuitét an interdisziplinaren und institutionellen Schnittstellen (I11.3.a).
* integrieren das interdisziplindre Team und institutionelle Schnittstellen bei multidisziplinaren,
fallbezogenen Fragestellungen z. B. Kosteniibernahme, Hilfsmittelversorgung, Wohnraum-
anpassung, Rehabilitationseinrichtungen, hauswirtschaftliche und pflegerische Unterstiitzung,
Beratungsmaoglichkeiten, Leistungen der Pflegeversicherung.
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m bringen sowohl die Perspektive der Betroffenen als auch die pflegefachliche Sichtweise in die inter-
professionelle Kommunikation ein (11.3.b).

m bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess auf Augen-
hohe (111.3.c).

m bewerten den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen Team im Hin-
blick auf Orientierung am Bewohner, Klienten, Patienten und auf seine Partizipation (111.3.f).

m erkennen die Funktion der Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich zur Sicherstellung des
gesellschaftlichen Versorgungsauftrags in stationdren, teilstationaren und ambulanten Handlungs-
feldern (IV.2.c).

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

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:
Ausgewahlte Pflegebedarfe bei alten Menschen mit Pflegebedarf, deren Bezugspersonen und
im familialen System

m gefdhrdendes familidres Coping

m beeintrachtigte Familienprozesse

m Rollentiberlastung der alten Menschen mit Pflegebedarf und der pflegenden Bezugspersonen
m beeintrachtigte Haushaltsfiihrung

Mesoebene

m Konflikte im interprofessionellen Team

Kontext:

m ambulante, teilstationdre und stationdre Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation,

Einrichtungen der Anschlussheilbehandlungen (AHB), Rehabilitation in ambulanten und
hauslichen Kontexten

m sozialrechtliche Bedingungen im Hinblick auf Betreuungsleistungen und die Finanzierung
von rehabilitativen Maf3nahmen

Akteure:

m Auszubildende

m Altenpflegerinnen/Altenpfleger/intraprofessionelles Team (z. B. Physiotherapeutinnen und Physio-
therapeuten, Logopadinnen und Logopaden usw.)

m alte Menschen mit Pflegebedarf und ihre Bezugspersonen sowie freiwillig Engagierte
m zusatzliche Betreuungskrafte (§§ 43b, 84 SGB XI)
m Leistungstrager der Rehabilitation

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf und Andere beteiligte

pflegende Bezugspersonen: Gruppen:

« Unklarheiten in der Aufgaben- « Ambivalenz zwischen Aufrecht « Unklarheiten hinsicht-
aufteilung und Konflikte an erhaltung oder Wiedererlangung lich der Zusammen-
den Schnittstellen zwischen von Lebensfreude, Stolz, Vertrau- | flihrung unterschied-
unterschiedlichen Aufgaben- en in die eigenen Befdhigungen, licher interprofessio-
und Versorgungsstrukturen, Wunsch nach Normalitat, Trau- neller Perspektiven
eigene pflegespezifische er Uber einen Verlust, der mit den | * Machtanspriiche
Rolle finden, Geflihl der Folgen der Erkrankung verbun-

Uberforderung, Gefiihl des den ist, Zukunftsangste, z. B. Angst
Nicht-akzeptiert-Werdens vor Versagen im taglichen Leben
Handlungsmuster:

« Planung und Umsetzung eines pflegerischen Case Managements in verschiedenen Versorgungskon-
texten

« Kommunikation und Koordinierung von Rehabilitationspldnen mit Absprache von Verantwortlich-
keiten

+ Anwendung von Evaluationsinstrumenten zur Wirksamkeit von interprofessionellen Rehabilitations-
prozessen

* Interprofessionelles Konfliktmanagement

Weitere Wissensgrundlagen

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

m Uberblick tiber ausgewahlte Erkrankungen des Nervensystems und Stiitz- und Bewegungssystems
(z. B. Apoplex, Rheumatische Arthritis, Riickenmarkschadigungen)

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Rollenspiel/Videoanalyse einer Konfliktsituation im interprofessionellen Team

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Beobachtungsaufgabe: Wie gehen Altenpflegerinnen und Altenpfleger mit Konfliktsituationen
innerhalb des Versorgungskontextes um?

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

1.5 (S. 263), 1.6 (S. 263), 1111 (S. 263-264), 11.2 (S. 264-265), 1112 (S. 265-266), 1113 (S. 266),
IV.2 (S. 267), V.2 (S. 267-268)
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Lernsequenz 7
3. Ausbildungsdrittel
(Anlage 4 PflAPrV)

Lernfeld 7 Interprofessionelle Fallbesprechungen in der Reha- Zeitrichtwert:

bilitation planen, durchfiihren und evaluieren 24 Stunden

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m erheben soziale, familiale und biografische Informationen sowie Unterstlitzungsmoglichkeiten

durch Bezugspersonen und soziale Netzwerke bei alten Menschen und identifizieren Ressourcen

und Herausforderungen in der Lebens- und Entwicklungsgestaltung (1.5.a).

entwickeln gemeinsam mit alten Menschen mogliche Angebote zur sozialen und kulturellen

Teilhabe und unterstiitzen diese (1.5.b).

beziehen freiwillig Engagierte zur Unterstiitzung und Bereicherung der Lebensgestaltung in die

Versorgungsprozesse von alten Menschen ein (1.5.d).

unterstiitzen alte Menschen mit angeborener oder erworbener Behinderung bei der Wiederher-

stellung, Kompensation und Adaption eingeschrankter Fahigkeiten, um sie fiir eine moglichst

selbststandige Entwicklung, Lebensfiihrung und gesellschaftliche Teilhabe zu beféhigen (1.6.b).

tragen durch rehabilitative Ma3nahmen bei alten Menschen zum Erhalt und zur Wieder-

erlangung von Alltagskompetenzen bei (1.6.c).

+ setzen rehabilitative MafSnahmen und technische Hilfsmittel zum Erhalt und zur Wieder-
erlangung der Alltagskompetenz bei Menschen aller Altersstufen gezielt ein.

fordern und gestalten die Zusammenarbeit zwischen familialen Systemen sowie den sozialen

Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in der Versorgung von alten Menschen (1.6.d).

+ finden geeignete soziale Netzwerke zur Zusammenarbeit zwischen dem familidren Umfeld und
dem professionellen Pflegesystem und setzen diese individuell ein.

erkennen Kommunikationsbarrieren, insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstérungen oder

Formen von Behinderungen im Alter, und setzen unterstiitzende und kompensierende Maf3nahmen

ein, um diese zu Gberbriicken (I1.1.e).

beraten alte Menschen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie therapie- und

pflegebedingten Anforderungen und unterstiitzen sie, ihre Gesundheitsziele in grof3stmaoglicher

Selbststandigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen (I1.2.c).

reflektieren ihre Moglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen Informations-,

Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei alten Menschen (I1.2.d).

+ reflektieren Moglichkeiten und Begrenzungen von Beratung und Anleitung und tauschen
sich dazu im Rahmen einer Fallbesprechung aus.

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zum Pflegebedarf und

zu erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei alten Menschen in der interprofessionellen Zu-

sammenarbeit (I11.2.f).

iibernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und Behandlung von alten Men-

schen und unterstiitzen die Kontinuitat an interdisziplindren und institutionellen Schnittstellen

(1.3.a).

+ integrieren das interdisziplindre Team und institutionelle Schnittstellen bei multidisziplinaren,
fallbezogenen Fragestellungen z. B. Kosteniibernahme, Hilfsmittelversorgung, Wohnrauman-
passung, Rehabilitationseinrichtungen, hauswirtschaftliche und pflegerische Unerstiitzung,
Beratungsmoglichkeiten, Leistungen der Pflegeversicherung.

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



m bringen sowohl die Perspektive der Betroffenen als auch die pflegefachliche Sichtweise in die inter-
professionelle Kommunikation ein (11.3.b).

m bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess auf Augen-
hohe (111.3.c).

m bewerten den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen Team im Hin-
blick auf Orientierung am Bewohner, Klienten, Patienten und auf seine Partizipation (111.3.f).

m integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung in das Pflege-
handeln und verstehen Qualitatsentwicklung und -sicherung als rechtlich verankertes und interdis-
ziplinares Anliegen in Institutionen des Gesundheitswesens (1V1.a).

m erkennen die Funktion der Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich zur Sicherstellung des
gesellschaftlichen Versorgungsauftrags in stationdren, teilstationdren und ambulanten Handlungs-
feldern (IV.2.c).

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

m verfiigen Uber ein Verstandnis fir die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs und positio-
nieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der Gesundheitsberufe unter Beriick-
sichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben (V.2.e).

m werden befdhigt, sich in die gesellschaftlichen Veranderungen und berufspolitischen Entwicklungen
sowie in die Weiterentwicklung des Pflegeberufs einzubringen (V.2.g).

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:
Ausgewdhlte Pflegebedarfe bei alten Menschen mit Pflegebedarf, deren Bezugspersonen und
im familialen System

m gefdhrdendes familidres Coping

m beeintrachtigte Familienprozesse

m Rollenuberlastung der alten Menschen mit Pflegebedarf und der pflegenden Bezugspersonen
m beeintrachtigte Haushaltsfiihrung

m Informationsbedarfe zu technischen Assistenzsystemen

m Informationsbedarfe bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten und Leistungs-
tragern der Rehabilitation

Mesoebene
m Notwendigkeit der Pflegeliberleitung und der Nachsorgekonzeption fiir die hduslich-ambulante
oder institutionelle Weiterversorgung nach Abschluss der Rehabilitationsbehandlung

m Notwendigkeit der settinglibergreifenden Koordination der Versorgung und Fiirsprache fir alte
Menschen, die selbst dazu nicht oder nur bedingt in der Lage sind

Kontext:

m ambulante, teilstationdre und stationare Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation, Ein-
richtungen der Anschlussheilbehandlungen (AHB), Rehabilitation in ambulanten und h&uslichen
Kontexten

R
w4BBS

Rheinland-Pfalz

173



174

m institutionelle und gesellschaftliche Bedingungen: Case Management

m sozialrechtliche Bedingungen im Hinblick auf Betreuungsleistungen und die Finanzierung von
rehabilitativen Maf3nahmen

Akteure:
m Auszubildende

m Altenpflegerinnen/Altenpfleger/interprofessionelles Team (z. B. Physiotherapeutinnen und Physio-
therapeuten, Logopadinnen und Logopéaden usw.)

m alte Menschen mit Pflegebedarf und ihre Bezugspersonen sowie freiwillig Engagierte
m zusatzliche Betreuungskrafte (§§ 43b, 84 SGB Xl)
m Leistungstrager der Rehabilitation

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf und Andere beteiligte

pflegende Bezugspersonen: Gruppen:

+ Unklarheiten in der Aufgaben- « Ambivalenz zwischen Aufrecht- « Unklarheiten hinsicht-
aufteilung und Konflikte an erhaltung oder Wiedererlangung lich der Zusammen-
den Schnittstellen zwischen von Lebensfreude, Stolz, Vertrau- | fiihrung unterschied-
unterschiedlichen Aufgaben- en in die eigenen Befdhigungen, licher interprofessio-
und Versorgungsstrukturen, eige- | Wunsch nach Normalitat, Trauer | neller Perspektiven
ne pflegespezifische Rolle finden, |  Gber einen Verlust, der mit den * Machtanspriiche
Gefiihl der Uberforderung, Ge- Folgen der Erkrankung verbunden
fihl des Nicht-akzeptiert- ist, Zukunftsangste, z. B. Angst
Werdens vor Versagen im taglichen Leben

Handlungsmuster:

+ Planung und Umsetzung eines pflegerischen Case Managements in verschiedenen Versorgungskontexten

+ Planung und Steuerung von interprofessionellen Fallbesprechungen

+ Kommunikation und Koordinierung von Rehabilitationsplanen mit Absprache von Verantwortlich-
keiten

+ Anwendung von Evaluationsinstrumenten zur Wirksamkeit von interprofessionellen Rehabilitations-
prozessen

« Interprofessionelles Konfliktmanagement

+ Medikationsmanagement

Weitere Wissensgrundlagen

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

m Uberblick tiber ausgewahlte Erkrankungen des Nervensystems und Stiitz- und Bewegungssystems
(z. B. Apoplex, Rheumatische Arthritis, Riickenmarkschadigungen)

m Grundlagen der relevanten sozialrechtlichen Vorgaben und deren Auswirkungen auf Pflege- und
Unterstiitzungsleistungen

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

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Rollenspiel/Videoanalyse einer interprofessionellen Fallbesprechung

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Beobachtungsaufgabe: Wie erleben Altenpflegerinnen und Altenpfleger kollegiale Fallbesprech-
ungen innerhalb des interprofessionellen Teams?

m Mitwirkung bei einer kollegialen Fallbesprechung

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 260), 1.2 (S. 261-262), 1.5 (S. 263), 1.6 (S. 263), 111 (S. 263-264), 11.2 (S. 264-265),
1.2 (S. 265-266), 111.3 (S. 266), IV.2 (S. 267), V.2 (S. 267-268)
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Lernfeld 8 Menschen in kritischen Lebenssituationen und 160 Stunden

1./2. Ausbildungsdrittel — jn der letzten Lebensphase begleiten
(Anlage 1und 2 PfIAPrV)

Intentionen und Relevanz

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

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

In diesem Lernfeld werden im 1./2. Ausbildungsdrittel die Begleitung und Unterstiitzung von Men-
schen aller Altersgruppen mit Pflegebedarf, ihren Bezugspersonen und Familien in kritischen Lebens-
situationen angesichts chronischer, onkologischer sowie lebenslimitierender Erkrankungen thema-
tisiert. Ebenso findet eine erste Auseinandersetzung mit der Pflege sterbender Menschen statt.

Grundlegende Kompetenzen fiir das 1./2. Ausbildungsdrittel

m Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfiihren, steuern und evaluieren (I.1.a-h).

m Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren unter dem
besonderen Fokus von Gesundheitsférderung und Pravention (I.2.a-d, f, g).

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Lernfeld 8 Kinder mit angeborener lebenslimitierender Erkrankung Zeitrichtwert:
Lernsequenz 1 und |hrg Bezu"gs!:ersonen bei %elbstversorgung und 30 Stunden
1/2. Ausbildungsdrittel ¥ N€rapiebewaltigung unterstiitzen

(Anlage 1und 2 PflAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m pflegen, begleiten und unterstiitzen Menschen aller Altersstufen in Phasen fortschreitender
Demenz oder schwerer chronischer Krankheitsverlaufe (1.3.a).
* pflegen, begleiten und unterstiitzen Kinder mit angeborener lebenslimitierender Erkrankung.

m verfiigen Uber grundlegendes Wissen zu Bewaltigungsformen und Unterstiitzungsangeboten fir
Familien in entwicklungs- oder gesundheitsbedingten Lebenskrisen (1.3.b).

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

m erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion (111.a).
+ reflektieren personliche kritische Lebenssituationen und das eigene Erleben angesichts lebens-
limitierender und chronischer Erkrankungen im Kindesalter.
m wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfihrung an (11.1.d).

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

m erkennen ethische Konflikt- und Dilemmasituationen, ermitteln Handlungsalternativen und
suchen Argumente zur Entscheidungsfindung (I1.3.c).

m sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifikationshetero-
genen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen Verantwortungs- und Aufgaben-
bereiche begriindet voneinander ab (ll11.a).

m fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an (I11.1.b).

m wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich veranlasster
Maf3nahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des erarbeiteten Kenntnis-
standes mit (I11.2.b).

m wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand in der Unterstiitzung und Begleitung von Maf3nahmen
der Diagnostik und Therapie mit und iibernehmen die Durchfiihrung in stabilen Situationen (111.2.d).

m verfiigen {iber grundlegendes Wissen zur integrierten Versorgung von chronisch kranken Menschen
in der Priméarversorgung (I11.3.e).

m orientieren ihr Handeln an qualitdtssichernden Instrumenten, wie insbesondere evidenzba-
sierten Leitlinien und Standards (IV1.b).

m erschlief3en sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewahlten Themen und wenden
einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an (V.1.b).

m begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von ausgewahlten
zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Modellen und evidenzbasier-
ten Studien (V1.c).
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m nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die notwendigen Ver-
anderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils und leiten daraus entspre-
chende Handlungsinitiativen ab (V.2.b).

* reflektieren eigene Bewadltigungsstrategien.
m gehen selbstflrsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei, nehmen Unter-
stitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein (V.2.c).

« erkennen Faktoren der Resilienz und/oder drohender Uberforderung und fordern aktiv friihzeitig
Hilfe und Unterstiitzung an.

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

m Pflegebedarf bei Kindern und deren Bezugspersonen in kritischen Lebenssituationen, ausgeldst
durch angeborene, lebenslimitierende Erkrankungen (z. B. Herzfehler, Mukoviszidose)

m gesundheits-, alters- und entwicklungsbedingte Bearbeitungs- bzw. Bewaltigungsphanomene:
Verdnderungspotenziale, Widerstandsfaktoren, Umstellung von Lebensplanen, Coping/unwirksames
Coping/Bereitschaft zum Coping

m weitere Pflegediagnosen und -phdanomene im Zusammenhang mit kritischen Lebenssituation
+ Todesangst
* respiratorische Phanomene
+ Soziale Isolation/Vereinsamungsgefahr
« chronischer Kummer/Trauer der Bezugspersonen
+ beeintrachtigtes Wohlbefinden, ,Therapiemidigkeit"

Kontext:

m alle Bereiche der Akut- und Langzeitversorgung

m institutionelle und gesellschaftliche Bedingungen: Kultur/Religion/Spiritualitat

Akteure:

m Auszubildende

m Menschen im Sduglings-, Kindes- und Jugendalter und deren Bezugspersonen

m Angehorige anderer Gesundheitsberufe, der Seelsorge, der Kinderfriihférderung, der Physio-

therapie, der Psychologie, im Kontext kritischer Lebenssituationen

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf und | Andere beteiligte

pflegende Bezugspersonen: Gruppen:

» belastende Geflihle, insbeson- + belastende Geflihle, insbeson- |« belastende Gefiihle, ins-
dere Hilflosigkeit, Unsicherheit, dere Angst, Wut, Verzweiflung, | besondere Angst, Phasen
Sprachlosigkeit Hoffnungslosigkeit, der Trauer, Wut, Verzweif-

+ Haltungen, insbesondere Aggressionen, Ambivalenz, lung, Hoffnungslosigkeit,
Mitgefiihl/Mitleid, Helfen- Machtlosigkeit, Leiden Ambivalenz, Machtlosig-
Wollen und nicht -Kénnen, « Erwartungen an Pflege und keit, Leiden,

Abgrenzung, Sinnfragen Therapie + Erwartungen an
Pflege und Therapie

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Handlungsmuster:

Fokus auf Auszubildende

- Reflexion eigener Bewéltigungsstrategien, Erkennen von Faktoren der Resilienz und/oder (drohender)
Uberforderung, friihzeitiges Annehmen und aktives Einfordern von Unterstiitzungsangeboten

Fokus auf zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen und Familien

« Pflegebedarfe feststellen, Planung, Steuerung, Durchfiihrung, Dokumentation und Evaluation des
Pflegeprozesses zur Erhaltung der Lebensqualitat mit Menschen, die von kritischen Lebenssituati-
onen betroffen sind, — dabei:
- Auseinandersetzung mit ausgewahlten lebenslimitierenden Erkrankungen im Sauglings- und

Kindesalter (z. B. Herzfehler, Mukoviszidose)

- Unterstiitzung bei der Emotionsbewaltigung
- Aktive Bewaltigung der kritischen Lebenssituation unterstiitzen, z. B. Sinnfindung unterstiitzen

* Unterstiitzung z. B. bei der individuellen Auseinandersetzung mit den Verdanderungen und bei der
Lebensfiihrung

* Informationsgabe, z. B. zur Férderung der Alltagskompetenz, der Familiengesundheit und der Selbst-
wirksamkeit

« eigenstandige Durchfiihrung arztlich angeordneter Mafinahmen im Rahmen der Diagnostik und
Therapie von Menschen mit lebenslimitierenden/chronischen Erkrankungen, Mitwirkung an
Therapien

* Assistenz bei arztlichen Interventionen

* Interventionen zur Unterstlitzung der erwiinschten Wirkung medizinischer Therapien

« Mitwirkung an Entscheidungsfindungsprozessen

« im intra- und interprofessionellen Team zusammenarbeiten

« Analyse von Versorgungskontexten und Systemzusammenhdngen in Einrichtungen der Akut- und
Langzeitversorgung, 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten

Themen des Religionsunterrichts 12 Stunden

m Elternbegleitung bei lebenslimitierenden Erkrankungen der Kinder, Tod und Sterben als anthropo-
logische Grunddimension und im religiésen Kontext, Sinnfindung und Lebensplanung, Tod und
Sterben im Kontext der Weltreligionen

Weitere Wissensgrundlagen

m Pathologie ausgewahlter Erkrankungen (z. B. Herzfehler, Mukoviszidose)
m Selbsthilfegruppen

m Ethische Entscheidungsfindung z. B. Sara Fry, Verena Tschudin

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Rollenspiele zum Umgang mit konkreten Situationen, z. B. nach Mitteilung der Diagnose, Therapie-
moglichkeiten und Anderung des gesamten Lebensplans
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Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Reflexionsaufgabe zur Versorgungsrealitat (Wie sieht die Versorgungsrealitat aus? Wo kann gute
Versorgung stattfinden? Welche Defizite gibt es? Wie sieht es aus mit Koordinations- und Integra-
tionsproblemen? Gibt es Fehl- und Unterversorgung? Welche Ressourcen bleiben ungenutzt?)

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)
11 (S. 220), 1.2 (S. 221-222), 1.3 (S. 221), 1.6 (S. 221-222), 111 (S. 222), 11.3 (S. 223)
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Lernfeld 8 Junge Erwachsene, die mit der Diagnose einer chronischen Zeitrichtwert:
L Erkrankung konfrontiert werden, bei der aktiven Bewalti-

ernsequenz 2 hp ; : - 40 Stunden
1/2. Ausbildungsariteel - 8UNE der kritischen Lebenssituation unterstiitzen
(Anlage 1und 2 PflAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

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

+ pflegen, begleiten und unterstiitzen junge Erwachsene bei schweren chronischen Krankheitsver-
laufen (z. B. Multiple Sklerose, rheumatische Arthritis, chronisch entziindliche Darmerkran-
kungen).

m verfiigen Uber grundlegendes Wissen zu Bewaltigungsformen und Unterstiitzungsangeboten fir

Familien in entwicklungs- oder gesundheitsbedingten Lebenskrisen (1.3.b).

 wissen um spezielle Anleitungskonzepte unter Berlicksichtigung biografisch bedingter Gewohn-
heiten, von Lebenslagen und sozialen Unterstiitzungssystemen sowie Nutzung technischer und
digitaler Assistenzsysteme.

m wahren das Selbstbestimmungsrecht des Menschen mit Pflegebedarf, insbesondere auch, wenn
dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist (1.6.a).
m erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion (11.1.a).

+ reflektieren personliche kritische Lebenssituationen und das eigene Erleben angesichts von
jungen Menschen, die konfrontiert durch die Diagnose einer schweren chronischen Erkrankung,
ihre kritische Lebenssituation bewaltigen missen.

m wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfiihrung an (11.1.d).
+ informieren und leiten beteiligungsorientiert an, um das therapeutisch Erlernte in den person-
lichen Alltag zu integrieren.
m respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiose, kulturelle, ethnische und andere
Gewohnheiten von Menschen mit Pflegebedarf in unterschiedlichen Lebensphasen (11.3.a).

m sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifikationshetero-
genen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen Verantwortungs- und Aufgaben-
bereiche begriindet voneinander ab (ll11.a).

m fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an (111.1.b).

m wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchflihrung arztlich veranlasster
Maf3nahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des erarbeiteten Kenntnis-
standes mit (I11.2.b).

m wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand in der Unterstiitzung und Begleitung von Maf3nahmen
der Diagnostik und Therapie mit und Gibernehmen die Durchfiihrung in stabilen Situationen
(1.2.d).

« assistieren bei arztlichen Interventionen (z. B. der Lumbalpunktion).

m verfiigen iiber grundlegendes Wissen zur integrierten Versorgung von chronisch kranken Menschen
in der Primarversorgung (I11.3.e).
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m orientieren ihr Handeln an qualitdtssichernden Instrumenten, wie insbesondere evidenzbasierten
Leitlinien und Standards (IV1.b).

m erschliefen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewdhlten Themen und wenden einige
Kriterien zur Bewertung von Informationen an (V1.b).

m begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von ausgewahlten
zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Modellen und evidenzbasier-
ten Studien (V1.c).

» wenden als Bezugsrahmen zur Begriindung des Pflegehandelns das Verlaufskurven-/Trajekt
Modell von CORBIN/STRAUSS an.

SituationsmerkmaleHandlungsanlésse:

m Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstufen und deren Bezugspersonen in kritischen Lebenssitua-
tionen, ausgeldst durch chronische Erkrankungen (z. B. Multiple Sklerose /Rheumatoide Polyarthri-
tis)

m gesundheits-, alters- und entwicklungsbedingte Bearbeitungs- bzw. Bewaltigungsphdanomene:
Verdnderungspotenziale, Widerstandsfaktoren, Umstellung von Lebensplanen, Coping/unwirk-
sames Coping/Bereitschaft zum Coping

m spezifische (auch religiose/spirituelle/kulturell bedingte) Selbstversorgungsbeduirfnisse
m weitere Pflegediagnosen und -phdnomene im Zusammenhang mit kritischen Lebenssituationen
+ Kummer/Angst vor der Zukunft
« chronische Schmerzen
+ beeintrachtigtes Wohlbefinden
Kontext:
m alle Bereiche der Akut- und Langzeitversorgung
m institutionelle und gesellschaftliche Bedingungen: Kultur/Religion/Spiritualitat
m Pflegeweiterentwicklungsgesetz
m Selbsthilfegruppen
Akteure:
m Auszubildende
m Menschen im Jugendalter/jungem Erwachsenenalter und deren Bezugspersonen
m Angehorige anderer Gesundheitsberufe im Kontext kritischer Lebenssituationen

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf: Bezugspersonen:
+ belastende Geflihle, insbesonde- | « belastende Gefiihle, insbeson- | « belastende Gefiihle,
re Hilflosigkeit, Unsicherheit dere Angst, Wut, Verzweiflung, | insbesondere Angst, Wut,
+ Haltungen, insbesondere Mitge- Scham, Ambivalenz, Verleug- Verzweiflung, Ambivalenz,
fahl/Mitleid, Abgrenzung, Sinn- nung, Machtlosigkeit Verleugnung, Machtlosig-
fragen « Erwartungen an Pflege und keit
Therapie « Erwartungen an Pflege
und Therapie
Handlungsmuster:

Fokus auf Auszubildende

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

- Reflexion eigener Bewaltigungsstrategien, Erkennen von Faktoren der Resilienz und/oder (drohender)
Uberforderung, friihzeitiges Annehmen und aktives Einfordern von Unterstiitzungsangeboten

Fokus auf zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen und Familien

+ Pflegebedarfe feststellen, Planung, Steuerung, Durchfiihrung, Dokumentation und Evaluation des
Pflegeprozesses zur Erhaltung der Lebensqualitat mit Menschen, die von kritischen Lebenssituati-
onen betroffen sind, — dabei:
- Bezugnahme auf entsprechende Pflegemodelle (z. B. Trajekt-Modell nach CORBIN/STRAUSS)
- Auseinandersetzung mit ausgewahlten chronischen Erkrankungen in verschiedenen Altersstufen

(z. B. Multiple Sklerose/Rheumatoide Polyarthritis im Jugendalter/jungem Erwachsenenalter)

- Unterstiutzung bei der Emotionsbewaltigung
- Aktive Bewaltigung der kritischen Lebenssituation unterstiitzen, z. B. Sinnfindung unterstiitzen

« Gestaltung von Pflegeprozessen unter Einbezug des Expertenstandards ,Schmerzmanagement in der
Pflege bei chronischen Schmerzen* und relevanter Leitlinien sowie weiterer pflegewissenschaftlicher
Erkenntnisse (in Abstimmung mit Lernsequenz 3)

« Personen- und situationsbezogene Gesprachsfiihrung, z. B. bei Mitteilung von Diagnosen

« Unterstiitzung z. B. bei der individuellen Auseinandersetzung mit den Verdnderungen und bei der
Lebensfiihrung

« Informationsgabe z. B. zur Forderung der Alltagskompetenz, der Familiengesundheit und der Selbst-
wirksamkeit

« eigenstandige Durchfiihrung arztlich angeordneter Mafnahmen im Rahmen der Diagnostik und
Therapie von Menschen mit chronischen Erkrankungen, Mitwirkung an Therapien

« Assistenz bei arztlichen Interventionen (z. B. bei Lumbalpunktion)

* Interventionen zur Unterstlitzung der erwiinschten Wirkung medizinischer Therapien

+ Mitwirkung an Entscheidungsfindungsprozessen

« im intra- und interprofessionellen Team zusammenarbeiten

Themen des Religionsunterrichts 10 Stunden

m Begleitung in Krisen; Sterbebegleitung; Trauerpastoral, Letzte Hilfe (Hospiz, Palliativstation,
ambulante Hospizarbeit)
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Weitere Wissensgrundlagen

m Anatomie/Physiologie/Pathologie zu ausgewahlten Krankheitsbildern (z. B. Multiple Sklerose/
Rheumatoide Polyarthritis)

m Uberblick zum Kostenfaktor ,Chronifizierung von Erkrankungen" im Gesundheitswesen, Vergleich
von Pflege- und Gesundheitssystemen, z. B. Deutschland — USA

m Rechtliche Grundlagen zur Verordnung von Hilfsmitteln durch Pflegende und Therapeutinnen/
Therapeuten (Pflegeweiterentwicklungsgesetz)

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Rollenspiele zu konkreten Situationen z. B. zu Beratungssituationen im Zusammenhang mit Bewal-
tigungsstrategien und/oder Erhaltung der Lebensqualitat (z. B. Berufsfindung, Arbeitsplatzerhalt
usw.)

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Menschen mit einer chronischen Krankheit interviewen — mit einem besonderen Augenmerk auf die
erste Konfrontation damit und auf Bearbeitungs-/Bewaltigungsstrategien, anschlief3end Pflegebe-
darf feststellen und Pflegeprozess (iber 2-3 Tage gestalten

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 207; S. 212), 1.2 (S. 207-208; S. 212-213), 1.3 (S. 208; S. 214), 1.6 (S. 209; S. 215),
111 (S. 209-210; S. 215-216), 113 (S. 210; S. 216), 1111 (S. 210; S. 216-217), 1.2 (S. 210-211; S. 217),
1.3 (. 211; S. 217), IV (S. 218), V1 (S. 218)

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Lernfeld 8 Erwachsene mit einer onkologischen Erkrankung pflegen, Zeitrichtwert:

Lernsequenz 3 begleiten und unterstiitzen 50 Stunden

1./2. Ausbildungsdrittel
(Anlage 1und 2 PflAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m verfiigen liber grundlegendes Wissen zu Bewaltigungsformen und Unterstiitzungsangeboten fir
Familien in entwicklungs- oder gesundheitsbedingten Lebenskrisen (1.3.b).

« verfiigen liber grundlegendes Wissen zu Copingstrategien, erkennen Bereitschaft zum Coping,
aber auch unwirksames Coping, sowie vermeidende, defensive bzw. dysfunktionale Coping-
strategien als Ansatzpunkt fiir die Umsetzung Coping forderlicher Interventionen.

* unterstiitzen das Coping im Umgang mit Diagnose, Erkrankung und Therapie.
m beteiligen sich an der Durchflihrung eines individualisierten Pflegeprozesses bei schwerstkranken
und sterbenden Menschen in verschiedenen Handlungsfeldern (1.3.c).

* unterstiitzen Menschen mit Korperbildstérungen und/oder Funktionsverlust im Falle von um-
fangreichen chirurgischen Eingriffen durch Information und Unterstiitzung bei der Selbstpflege
(z. B. Stomaversorgung).

m verfiigen Uber grundlegendes Wissen zu den spezifischen Schwerpunkten palliativer Versorgungs-
angebote (1.3.e).
+ setzen sich mit grundlegenden Konzepten und Interventionen im Rahmen von Palliative Care
auseinander.
m wahren das Selbstbestimmungsrecht des Menschen mit Pflegebedarf, insbesondere auch, wenn
dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist (1.6.a).
m erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion (111.a).
« reflektieren personliche kritische Lebenssituationen und das eigene Erleben angesichts von
Menschen, die onkologisch erkrankt sind.

+ vollziehen die Auswirkungen der Diagnose ,Krebs" fiir die Menschen mit onkologischer
Erkrankung nach.

» reflektieren das eigene Erleben kritischer/existenziell bedrohlicher Lebenssituationen und die
Begegnung mit den personlichen Emotionen angesichts onkologisch erkrankter Menschen
erfahrungsbezogen.

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

» begegnen Menschen mit einer onkologischen Erkrankung und ihren Bezugspersonen unabhangig
von der Schwere und der existenziellen Bedrohung mit Verstandnis und passen die Gesprachs-
fihrung situativ an.

« passen Konzepte zur Mikroschulung an und setzen diese situativ um (z. B. Anleitungssituation
Umgang mit Enterostoma, Anleitungssituation Atemtraining).

+ setzen Konzepte der partnerschaftlichen Entscheidungsfindung in pflegebezogenen Fragen um.
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respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiose, kulturelle, ethnische und andere
Gewohnheiten von Menschen mit Pflegebedarf in unterschiedlichen Lebensphasen (11.3.a).

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

+ erkennen Handlungsmdoglichkeiten im Spannungsfeld zwischen Zeitdruck und Langsamkeit
im Pflegealltag.

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifikationshetero-

genen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen Verantwortungs- und Aufgaben-

bereiche begriindet voneinander ab (I111.a).

« vertreten die Sicht der Pflege in Visiten (z. B. Shared-Decision-Modell, Konsumentenmodell,
Paternalistisches Modell) und im interdisziplindren Konsil.

+ sind sich des Konzepts der partnerschaftlichen Entscheidungsfindung in pflegebezogenen Fragen
bewusst.

fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an (I11.1.b).

m wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich veranlasster

Maf3nahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des erarbeiteten Kenntnis-
standes mit (I11.2.b).

* wirken bei einer Portversorgung mit.

 wirken bei Interventionen zur Unterstiitzung der erwiinschten Wirkung pharmakologischer
Wirkstoffe mit.

» beachten personlichen Arbeitsschutz und Risikopravention insbesondere im Umgang mit Zyto-
statikatherapie und Radiotherapie.

wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand in der Unterstiitzung und Begleitung von Maf3nah-
men der Diagnostik und Therapie mit und libernehmen die Durchfiihrung in stabilen Situationen
(.2.d).

* unterstiitzen wahrend der therapeutischen Maf3nahmen im Bereich der Onkologie und beobach-
ten und dokumentieren postoperative, chemotherapeutische und radiologische Therapien,
erfassen dabei Komplikationen und leiten diese weiter.

+ erfassen gezielt die individuellen Auswirkungen therapiebedingter Nebenwirkungen.

* fiihren Pflegeassessments durch und bieten Unterstiitzung an bei Fatique, Anorexie, Kachexie,
chemotherapiebedingter Ubelkeit und Erbrechen, Mundschleimhautproblemen, Ikterus und
respiratorischen Phanomenen.

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evidenzbasierten
Leitlinien und Standards (IV1.b).

verfligen liber ausgewahltes Wissen zu gesamtgesellschaftlichen Veranderungen, 6konomischen,
technologischen sowie epidemiologischen und demografischen Entwicklungen im Gesundheits-
und Sozialsystem (IV.2.b).

* informieren Uber Rehabilitative Einrichtungen und Versorgungsprozesse sowie Versorgungs-
konzepte im Rahmen onkologischer Rehabilitation.

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



m sind aufmerksam fiir die Okologie in den Gesundheitseinrichtungen, verfiigen iiber grundlegendes
Wissen zu Konzepten und Leitlinien fir eine 6konomische und 6kologische Gestaltung der Einrich-
tung und gehen mit materiellen und personellen Ressourcen 6konomisch und 6kologisch nachhal-
tigum (IV.2.e).

+ orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Konzepten und Leitlinien zur konomischen und
6kologischen Gestaltung der Einrichtung am Beispiel der Organisationsablaufe bei Chemothera-
pie/Zytostatikatherapie und Radiotherapie.

* beachten persdnlichen Arbeitsschutz und Risikopravention insbesondere im Umgang mit Zyto-
statikatherapie und Radiotherapie.

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

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

* unterstiitzen das Coping bei Menschen mit einer onkologischen Erkrankung im Umgang mit
Diagnose, Erkrankung und Therapie.

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

+ reflektieren eigene Bewadltigungsstrategien.
« begegnen gezielt Belastungssituationen und Stress im Pflegealltag (Burnout/Cool-out).

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

« erkennen Faktoren der Resilienz und/oder drohender Uberforderung und fordern aktiv frih-
zeitig Hilfe und Unterstiitzung an.
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SituationsmerkmaleHandlungsanlasse:
m Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstufen und deren Bezugspersonen in kritischen Lebenssitua-
tionen, ausgeldst durch onkologische Erkrankungen (z. B. Bronchialkarzinom und Colonkarzinom)

m gesundheits-, alters- und entwicklungsbedingte Bearbeitungs- bzw. Bewaltigungsphanomene:
Veranderungspotenziale, Widerstandsfaktoren, Umstellung von Lebensplanen, Coping/unwirk-
sames Coping/Bereitschaft zum Coping

m spezifische (auch religiose/spirituelle/kulturell bedingte) Selbstversorgungsbediirfnisse

m weitere Pflegediagnosen und -phdanomene im Zusammenhang mit kritischen Lebenssituationen
und in der letzten Lebensphase

« chronische Schmerzen
« Obstipation, Ubelkeit und Erbrechen
+ Mundschleimhautprobleme
+ Gelbsucht
+ Todesangst
+ Fatigue/Schlafmangel
* respiratorische Phdnomene
+ Soziale Isolation/Vereinsamungsgefahr
+ chronischer Kummer/Trauer
+ beeintrachtigtes Wohlbefinden
Kontext:
m alle Bereiche der Akut- und Langzeitversorgung
m institutionelle und gesellschaftliche Bedingungen: Kultur/Religion/Spiritualitat
m ambulante und stationére Angebote der Palliativversorgung (Uberblick, Vertiefung im
3. Ausbildungsdrittel)
Akteure:
m Auszubildende
m Erwachsene Menschen mit onkologischen Erkrankungen und deren Bezugspersonen

m Angehorige anderer Gesundheitsberufe, der Seelsorge, der Psychologie im Kontext kritischer
Lebenssituationen und der letzten Lebensphase

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf: Bezugspersonen:

+ belastende Gefiihle, insbeson- + belastende Gefiihle, insbeson- | « belastende Gefiihle,
dere Hilflosigkeit, Unsicherheit, dere Angst, Phasen der Trauer, | insbesondere Angst, Pha-
Angst, Sprachlosigkeit Verlust, Wut, Verzweiflung, sen der Trauer, Verlust,

« Haltungen, insbesondere Mit- Hoffnungslosigkeit, Aggres- Wut, Verzweiflung, Hoff-
gefiihl/Mitleid, Helfen-Wollen sionen, Scham, Ambivalenz, nungslosigkeit, Aggressi-
und Nicht-Kénnen, Abgrenzung, Grenzerfahrung, Verleugnung, onen, Scham, Ambivalenz,
Sinnfragen Machtlosigkeit, Leiden Grenzerfahrung, Verleug-

« Erwartungen an Pflege und nung, Machtlosigkeit,
Therapie Leiden
* Erwartungen an Pflege
und Therapie

Handlungsmuster:

Fokus auf Auszubildende

personliche Reflexion kritischer Lebenssituationen und des eigenen Erlebens angesichts onkolo-
gisch erkrankter Menschen aller Altersstufen

Reflexion eigener Bewaltigungsstrategien, Erkennen von Faktoren der Resilienz und/oder (drohen-
der) Uberforderung, frithzeitiges Annehmen und aktives Einfordern von Unterstiitzungsangeboten
mit belastenden Erfahrungen umgehen, kollegiale Beratung in Anspruch nehmen, an Ritualen im
Team mitwirken

Fokus auf zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen und Familien
+ Pflegebedarfe feststellen, Planung, Steuerung, Durchfiihrung, Dokumentation und Evaluation des

Pflegeprozesses zur Erhaltung der Lebensqualitat mit Menschen, die von kritischen Lebenssituati-

onen betroffen sind, — dabei:

- Auseinandersetzung mit ausgewahlten onkologischen Erkrankungen in verschiedenen Altersstufen
(z. B. Menschen mit Bronchialkarzinom und Menschen mit Colonkarzinom)

- Unterstiuitzung bei der Emotionsbewaltigung

- Aktive Bewaltigung der kritischen Lebenssituation unterstiitzen, z. B. Sinnfindung unterstiitzen

Gestaltung von Pflegeprozessen unter Einbezug des Expertenstandards ,Schmerzmanagement in der
Pflege bei chronischen Schmerzen* und relevanter Leitlinien sowie weiterer pflegewissenschaftlicher
Erkenntnisse (in Abstimmung mit Lernsequenz 2)

« Palliative Care als Konzept und Versorgungsansatz, insbesondere Leiden lindern und vorbeugen

sowie Wohlbefinden férdern im Rahmen des Schmerzmanagements, bei Mundschleimhautproble
men etc.

* Personen- und situationsbezogene Gesprachsfiihrung, u. a. Umgang mit Wahrheit

« Unterstiitzung z. B. bei der individuellen Auseinandersetzung mit den Veranderungen und bei der

Lebensfiihrung

Informationsgabe z. B. zur Férderung der Alltagskompetenz, der Familiengesundheit und der Selbst-
wirksamkeit
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« eigenstandige Durchfiihrung arztlich angeordneter Mafinahmen im Rahmen der Diagnostik und
Therapie von Menschen mit onkologischen Erkrankungen, Mitwirkung an Therapien (z. B. Chemothe-
rapie inkl. Arbeitsschutz, Konzepte und Leitlinien zur 6konomischen und 6kologischen Gestaltung
der Einrichtung)

* Assistenz bei drztlichen Interventionen

* Interventionen zur Unterstlitzung der erwiinschten Wirkung medizinischer Therapien

* Mitwirkung an Entscheidungsfindungsprozessen

* im intra- und interprofessionellen Team zusammenarbeiten

+ Analyse von Versorgungskontexten und Systemzusammenhangen in Einrichtungen der Akut- und
Langzeitversorgung, dkonomische und dkologische Prinzipien beachten

Themen des Religionsunterrichts 6 Stunden

m Sinnfindung, Lebensplanung, Theodizeefrage

Weitere Wissensgrundlagen

m Grundlagen der Tumorlehre einschlieflich Uberblick zu multimodaler interdisziplinarer Therapie
(Tumorformen, Entstehung, Stadieneinteilung, Therapieverfahren

m pflegerelevante Systematisierung von darmchirurgischen und pulmonalchirurgischen Eingriffen

pharmakologische Grundlagen der Chemotherapie (Zytostatika) inklusive Pflegeprinzipien bei

Zytostatikatherapie

Grundlagen radiologischer Therapie

Schmerzmanagement bei chronischen Schmerzen

Grundlagen der Palliativmedizin

rechtliche Auseinandersetzungen z. B. Patientenverfiigung, (Vorsorge)Vollmachten, Palliativgesetz,

Kosten und Finanzierung einer palliativen Versorgung nach SGB V

Reflexion der hauslichen Versorgung: Erwartungshaltung, Rollenverstandnisse

m Belastungssituationen im Pflegealltag: Forschungsergebnisse zu Burnout/Coolout

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Pflegeinterventionen einliben im Rahmen einer Pflegesituation mit Versorgung eines Menschen mit
Pflegebedarf bei einer onkologischen Erkrankung (z. B. bei der Pflegediagnose: Mundschleimhaut
probleme, chronische Schmerzen, Ubelkeit und Erbrechen, Fatigue, Strahlenfolgen...)

m Besuch einer Palliativstation

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Erkundungsauftrag zu bestehenden Selbsthilfegruppen im Kontext ausgewahlter onkologischer
Erkrankungen

m Pflegeprozessgestaltungen bei einem Menschen mit Tumorerkrankung mit z. B. Mundschleimhaut
probleme oder Ubelkeit und Erbrechen im Rahmen einer Chemotherapie

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 207; S. 212), 1.2 (S. 207-208; S. 212-213), 1.3 (S. 208; S. 214), 1.6 (S. 209; S. 215),
111 (S. 209-210; S. 215-216), 1.3 (S. 210; S. 216), 1111 (S. 210; S. 216-217), 111.2 (S. 210-211; S. 217),
IV (S. 218), IV.2 (S. 218), V1 (S. 218), V.2 (S. 217; S. 218-219)

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Lernfeld 8 Sterbende Menschen/Menschen in der letzten Lebensphase Zeitrichtwert:
Lernsequenz 4 und deren Bezugspersonen begleiten und bei der Trauerarbeit 40 Stunden
1./2. Ausbildungsdrittel unterstitzen

(Anlage 1und 2 PflAPrV)

Kompetenzen
Die Auszubildenden....

m beteiligen sich an der Durchfiihrung eines individualisierten Pflegeprozesses bei schwerstkranken
und sterbenden Menschen in verschiedenen Handlungsfeldern (1.3.c).
+ wabhlen gezielt Pflegeinterventionen zur Férderung der Lebensqualitat in der letzten Lebensphase
und in der prafinalen Phase aus und setzen diese um.

» wenden die Grundséatze der Versorgung von sterbenden Menschen im haduslichen und akut-
stationdren sowie stationdren Langzeitbereich an.

* leiten auf der Basis der Reflexion der Spannungsfelder zwischen Mit-leiden und bewusster inne-
rer und dufBerer Abgrenzung, zwischen Entfremdung und Leiderfahrung und zwischen syste-
mischer Ausrichtung und Personenzentrierung Schlussfolgerungen fiir eine individuelle Pflege-
prozessgestaltung aus.

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

» verstehen Sterben und Tod als Endpunkte menschlicher Entwicklung und begleiten dabei.
+ verstehen die physischen, psychischen, sozialen und religiésen/spirituellen Bedurfnisse von
sterbenden Menschen und ihren Bezugspersonen und gehen darauf situationsangepasst ein.

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

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

+ stellen sich Fragen nach der Endlichkeit des eigenen Lebens.

* unterstiitzen Menschen mit Pflegebedarf/und ihre Bezugspersonen bei der Emotionsbewaltigung
und leisten Emotionsarbeit.

+ reflektieren personliche kritische Lebenssituationen und das eigene Erleben angesichts von
Menschen, die sich in der letzten Lebensphase befinden (sterbend sind).

m wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfiihrung an (11.1.d).
* unterstiitzen informierend, beteiligungsorientiert, partnerschaftlich und partizipativ bei
Entscheidungen, die die Lebensgestaltung in der letzten Lebensphase betreffen.

* verstehen Trauer und unterstiitzen beim Abschied nehmen und in Trauerprozessen.

m respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiose, kulturelle, ethnische und andere
Gewohnheiten von Menschen mit Pflegebedarf in unterschiedlichen Lebensphasen (11.3.a).
* beschreiben philosophische, religiose, spirituelle, kulturelle und ethnische Konzepte von der
Endlichkeit menschlichen Lebens.

+ vergleichen den Umgang mit Sterben und Tod in verschiedenen Kulturen und in Medien und
leiten dazu pflegerisches Handeln ab.

+ versorgen Verstorbene und arbeiten mit deren Bezugspersonen und Bestattungsunternehmen
zusammen.
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192

m erkennen ethische Konflikt- und Dilemmasituationen, ermitteln Handlungsalternativen und suchen

Argumente zur Entscheidungsfindung (11.3.c).
+ finden Urteile in ethischen Entscheidungssituationen in Verbindung mit Tod und Sterben.

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifikationshetero-
genen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen Verantwortungs- und Aufgaben-
bereiche begriindet voneinander ab (I111.a).

* wirken an Ritualen im Team der Pflegeinrichtung mit und regen zu geeigneten Ritualen im
Pflegealltag der Einrichtung an.

fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an (I111.b).

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung &rztlich veranlasster
Maf3nahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des erarbeiteten Kenntnis-
standes mit (I11.2.b).

 wirken an der Durchfiihrung der palliativen Therapie mit.

orientieren ihr Handeln an qualitdtssichernden Instrumenten, wie insbesondere evidenzbasierten
Leitlinien und Standards (IV1.b).

¢ beschreiben und wenden komplementare Pflegemethoden bei sterbenden Menschen situations-
angepasst an.

verfiigen liber ausgewdhltes Wissen zu gesamtgesellschaftlichen Veranderungen, 6konomischen,
technologischen sowie epidemiologischen und demografischen Entwicklungen im Gesundheits-
und Sozialsystem (IV.2.b).

* setzen sich mit der Rechtsproblematik der Sterbebegleitung und Sterbehilfe auseinander.
+ verfiigen tGber grundlegendes Wissen aus dem Bestattungsrecht.

sind aufmerksam fiir die Okologie in den Gesundheitseinrichtungen, verfiigen tiber grundlegendes
Wissen zu Konzepten und Leitlinien fir eine 6konomische und 6kologische Gestaltung der Einrich-
tung und gehen mit materiellen und personellen Ressourcen 6konomisch und &kologisch nachhal-
tigum (IV.2.e).

erschlief3en sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewahlten Themen und wenden einige
Kriterien zur Bewertung von Informationen an (V.1.b).

* beschreiben Ergebnisse der Sterbeforschung und Thanatologie.

* bestimmen den Begriff ,Tod" aus rechtlicher Sicht.

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

* begriinden durch Ergebnisse der Sterbeforschung und Thanatologie ihr pflegerisches Handeln.
nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die notwendigen Ver-
anderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils und leiten daraus entspre-
chende Handlungsinitiativen ab (V.2.b).

+ erfassen die Grenzen ihrer personlichen Belastbarkeit im Umgang mit sterbenden Menschen und
deren Bezugspersonen und reflektieren dabei ihre eigenen Bewaltigungsstrategien.

+ stellen sich Fragen nach dem Sinn des Lebens.
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m gehen selbstflrsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei, nehmen Unter-
stiitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein (V.2.c).

+ lassen belastende Gefiihle zu.

+ reflektieren die Spannungsfelder zwischen Mit-leiden und bewusster innerer und duf3erer
Abgrenzung, zwischen Entfremdung und Leiderfahrung und zwischen systemischer Ausrichtung
und Personenzentrierung.

« erkennen Faktoren der Resilienz und/oder drohender Uberforderung und fordern aktiv frithzeitig
Hilfe und Unterstiitzung an.

SituationsmerkmaleHandlungsanlésse:

m Pflegebedarf bei sterbenden Menschen bzw. Menschen in der letzten Lebensphase aller Alters-
stufen und deren Bezugspersonen

m spezifische (auch religiose/spirituelle/kulturell bedingte) Selbstversorgungsbedurfnisse
m weitere Pflegediagnosen und -phd@nomene in der letzten Lebensphase

« chronische Schmerzen

* (chronische) Schmerzen

+ Todesangst

+ Soziale Isolation/Vereinsamungsgefahr

« chronischer Kummer/Trauer

+ beeintrachtigtes Wohlbefinden

Kontext:
m alle Bereiche der Akut- und Langzeitversorgung
m institutionelle und gesellschaftliche Bedingungen: Kultur/Religion/Spiritualitat

Akteure:
m Auszubildende

m Menschen aller Altersstufen und deren Bezugspersonen

m Angehorige anderer Gesundheitsberufe, der Seelsorge und des Bestattungswesens im Kontext
kritischer Lebenssituationen, der letzten Lebensphase und des Todes

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf: Bezugspersonen:

- belastende Gefiihle, insb. Hilf- * belastende Geflihle, insb. * belastende Geflihle, insb.

losigkeit, Unsicherheit, Angst,
Sprachlosigkeit

« Haltungen, insbesondere Mit-
gefiihl/Mitleid, Helfen-Wollen
und Nicht-Kénnen, Abgrenzung,
Sinnfragen

Angst, Phasen der Trauer,
Verlust, Wut, Verzweiflung,
Hoffnungslosigkeit, Aggres-
sionen, Scham, Ambivalenz,
Grenzerfahrung, Verleugnung,
Machtlosigkeit, Leiden, Erl6-
sung erhoffen

« Erwartungen an Pflege und

Therapie

Angst, Phasen der Trauer,
Verlust, Wut, Verzweiflung,
Hoffnungslosigkeit, Aggres-
sionen, Ambivalenz, Grenz-
zerfahrung, Verleugnung,
Machtlosigkeit, Mit-Leiden,
Erldsung erhoffen

« Erwartungen an Pflege und
Therapie
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Handlungsmuster:

Fokus auf Auszubildende
« personliche Reflexion kritischer Lebenssituationen und des eigenen Erlebens angesichts sterbender
Menschen aller Altersstufen

- Reflexion eigener Bewéltigungsstrategien, Erkennen von Faktoren der Resilienz und/oder (drohen-
der) Uberforderung, friihzeitiges Annehmen und aktives Einfordern von Unterstiitzungsangeboten

+ mit belastenden Erfahrungen umgehen, kollegiale Beratung in Anspruch nehmen, an Ritualen im
Team mitwirken

Fokus auf zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen und Familien

« Pflegebedarfe feststellen, Planung, Steuerung, Durchfiihrung, Dokumentation und Evaluation des
Pflegeprozesses zur Erhaltung der Lebensqualitat mit Menschen in der letzten Lebensphase, — dabei:
- Bezugnahme auf entsprechende Pflegemodelle
- Unterstiitzung bei der Emotionsbewaltigung
- Aktive Bewadltigung der letzten Lebensphase unterstiitzen, z. B. Sinnfindung unterstiitzen
- sterbende Menschen und deren Bezugspersonen im Sterbeprozess begleiten, Trauerarbeit unter

stutzen

« Gestaltung von Pflegeprozessen unter Einbezug relevanter Leitlinien sowie weiterer pflegewissen
schaftlicher Erkenntnisse

* Personen- und situationsbezogene Gesprachsfiihrung, u. a. Beileidsbekundungen aussprechen

« Unterstiitzung z. B. bei der individuellen Auseinandersetzung mit den Veranderungen und bei der
Lebensfiihrung

* Interventionen zur Unterstiitzung der erwiinschten Wirkung medizinischer Therapien

+ Mitwirkung an Entscheidungsfindungsprozessen

« im intra- und interprofessionellen Team zusammenarbeiten

* Analyse von Versorgungskontexten und Systemzusammenhangen in Einrichtungen der Akut- und
Langzeitversorgung, 6konomische und ékologische Prinzipien beachten

Themen des Religionsunterrichts 6 Stunden

m Rituale und religioses/spirituelles Verstandnis von Tod, Sterben und Trauer in verschiedenen
Kulturen, Umgang mit der eigenen Sterblichkeit

m Menschenbild im Judentum, im Christentum und im Islam

Weitere Wissensgrundlagen

m Ungleichheiten in den Lebens- und Sterbebedingungen im internationalen Vergleich, Versorgungs-
ungerechtigkeit

m Pflegecharta, Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in Deutschland

m Rechtliche Auseinandersetzungen: Begriffsbestimmung ,Tod" aus rechtlicher Sicht, Betreuungs-
recht, Rechtsproblematik Sterbebegleitung/Sterbehilfe, Sterbebegleitrecht, Bestattungsrecht,
Uberlastungsanzeige

m Rituale und religidses/spirituelles Verstandnis von Tod, Sterben, Trauer in verschiedenen Kulturen

Ergebnisse der Sterbeforschung und Thanatologie

m Umgang mit der eigenen Sterblichkeit
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Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Rollenspiele zu konkreten Situationen z. B. Beileidsbekundungen aussprechen, Mitteilung einer
Todesnachricht

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Pflegesituationen mit sterbenden Menschen beobachten: Wie gehen Pflegepersonen damit um?
Wie wird im Team dariiber gesprochen? Wie werden Aushandlungsprozesse gestaltet?

m Pflegesituationen mit sterbenden Menschen gestalten und Erfahrungen reflektieren

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 207; S. 212), 1.2 (S. 207-208; S. 212-213), 1.3 (S. 208; S. 214), 1.6 (S. 209; S. 215),
111 (S. 209-210; S. 215-216), 1.3 (S. 210; S. 216), 1111 (S. 210; S. 216-217), 1.2 (S. 210-211; S. 217),
IV (S. 218), IV.2 (S. 218), VA1 (S. 218), V.2 (S. 217; S. 218-219)
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Lernfeld 8 Menschen in kritischen Lebenssituationen und 90 Stunden

SHATCICII i in der letzten Lebensphase begleiten
(Anlage 4 PflAPrV)

Intentionen und Relevanz

Im 3. Ausbildungsdrittel wird erweiternd die umfassende und individuelle Pflege von alten Menschen
in komplexen kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase in den Mittelpunkt gerlickt.
Das gesamte Umfeld betroffener alter Menschen und weitere Kontexte werden ebenso im letzten
Ausbildungsabschnitt in den Blick genommen.

Die Auszubildenden setzen sich in diesem Lernfeld tiefgreifend mit Phdnomenen auseinander, die
sich in der Begegnung mit existenziell herausgeforderten alten Menschen und ihren Bezugspersonen
zeigen. Dies stellt hohe personliche Anforderungen an die Auszubildenden, die weiterfiihrend thema-
tisiert werden sollen.

Grundlegende Kompetenzen fiir das 3. Ausbildungsdrittel

m Die Pflege von alten Menschen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,
steuern und bewerten (11 a-h).

m Pflegeprozesse von alten Menschen mit gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren,
gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheits-
forderung und Pravention (1.2 a-c,e,f).
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Lernfeld 8 Alte Menschen mit einer onkologischen Zeitrichtwert:

Lernsequenz 5 Erkrankung pflegerisch unterstiitzen 20 Stunden

3. Ausbildungsdrittel
(Anlage 4 PflAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m steuern und gestalten den Pflegeprozess bei alten sowie schwerstkranken und sterbenden alten
Menschen mit akuten und chronischen Schmerzen (1.3.b).

m pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten alte Menschen sowie deren Bezugspersonen bei
chronischen Krankheitsverlaufen, akuten und chronischen Schmerzen sowie am Lebensende und
beziehen die sozialen Netzwerke in das Handeln ein (1.3.c).

m unterstiitzen und anerkennen die Ressourcen von Familien, die sich insbesondere infolge von
schweren chronischen oder lebenslimitierenden Erkrankungen im hoheren Lebensalter in einer
Lebenskrise befinden, und wirken bei der Stabilisierung des Familiensystems mit (1.3.d).

m kennen Hilfeangebote und Interventionswege und iibernehmen Verantwortung (1.3.e).

m wahren das Selbstbestimmungsrecht alter Menschen mit Pflegebedarf, insbesondere auch,
wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind (1.6.a).

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

m beraten alte Menschen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie therapie- und
pflegebedingten Anforderungen und befdhigen sie, ihre Gesundheitsziele in grof3stmaglicher Selbst-
standigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen (11.2.c).

m setzen sich fir die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Férderung der
spezifischen Bediirfnisse und Gewohnheiten von alten Menschen mit Pflegebedarf und im
Zusammenhang mit ihren Bezugspersonen ein (11.3.a).

m tragen in ethischen Dilemmasituationen mit alten Menschen oder ihren Bezugspersonen im inter-
professionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei (I1.3.c).

m stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewahrleistung klientenorientierter komplexer Pflegeprozesse im
qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die Pflege von alten Menschen unter
Berticksichtigung der jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche, insbesondere in der
stationdren Langzeitversorgung und ambulanten Pflege (1l11.a).

m libernehmen Mitverantwortung fiir die Organisation und Gestaltung der gemeinsamen
Arbeitsprozesse (lll.1.e).

m fiihren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste Maf3nahmen
der medizinischen Diagnostik und Therapie bei alten Menschen durch (111.2.b).

m unterstiitzen und begleiten alte Menschen mit Pflegebedarf umfassend auch bei invasiven Maf3-
nahmen der Diagnostik und Therapie (111.2.d).

m vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zum Pflege-
darf und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei alten Menschen in der inter-
professionellen Zusammenarbeit (I1.2.f).

m koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken alten Menschen in der Primar-
versorgung (I11.3.e).
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m wirken an Ma[3nahmen der Qualitdtssicherung sowie -verbesserung und der Weiterentwicklung
wissenschaftlich gesicherter einrichtungsspezifischer Konzepte mit (1V1.b).

m Uberpriifen regelmafig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen und
Evaluation im Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen Schlussfolge-
rungen fiir die Weiterentwicklung der Pflegequalitat (IV1.d).

m kennen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, 6konomischer Anforderungen sowie
epidemiologischer und demografischer Entwicklungen auf die Versorgungsstrukturen (1V.2.b).

m wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur ékonomischen und ékologischen
Gestaltung der Einrichtung mit (IV.2.e).

m reflektieren die Bedeutung ihres Berufs im Kontext von gesellschaftlichen, soziodemografischen
und 6konomischen Veranderungen (V.1.b).

m handeln auf der Grundlage pflege- und bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse bezogen auf
die Pflege von alten Menschen und reflektieren und bewerten ihr Pflegehandeln hinsichtlich
moglicher Verbesserungen (V1.c).

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

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

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:
Pflegebedarfe alter Menschen und deren Bezugspersonen in kritischen Lebenssituationen ausgeldst
durch onkologische Erkrankungen

m gesundheits-, alters- und entwicklungsbedingte Bearbeitungs- bzw. Bewaltigungsphanomene,
Veranderungspotenziale, Widerstandsfaktoren, Umstellung von Lebensplanen

m Pflegediagnosen im Zusammenhang mit kritischen Lebenssituationen
+ Hoffnungslosigkeit/Sinnkrise

+ Non-Compliance

* beeintrachtigte Familienprozesse

+ Entscheidungskonflikt

+ beeintrachtigte Religiositat/Sinnfindung

+ Rollentberlastung der pflegenden Bezugsperson
Kontext:

m institutionelle und gesellschaftliche Bedingungen: Patientenverfligung, gesellschaftlicher
Umgang mit kritischen Lebenssituationen

Akteure:

m Auszubildende

m alte Menschen und deren Bezugspersonen

m Angehorige anderer Gesundheitsberufe und der Seelsorge
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Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf und deren Bezugs-
personen:

* belastende Gefiihle, insbesondere Hilflosigkeit, | « belastende Gefiihle, insbesondere Angst, Wut,
Unsicherheit, Angst, Sprachlosigkeit Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit, Aggressionen,

+ Haltungen, insbesondere Mitgefiihl/Mitleid, Scham, Ambivalenz, Grenzerfahrung, Verleug-
Helfen-Wollen und Nicht-helfen-Kénnen, nung, Machtlosigkeit, Leiden, Erlésung erhoffen
Abgrenzung, Sinnfrage * Erwartungen an Pflege und Therapie

Handlungsmuster:

- vertiefend: Feststellung von Pflegebedarfen und kreative, individuelle und lebensqualitatserhaltende
Steuerung, Gestaltung und Evaluation des Pflegeprozesses mit alten Menschen und ihren Bezugs-
personen, die von kritischen Lebenssituationen betroffen sind, unter Einbezug sozialer, ethischer,
psychischer und spiritueller Aspekte, d. h.:

- Ausrichten des Pflegehandelns an aktuellen pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen

- Ausrichten des pflegerischen Handelns an Konzepten zur kultursensiblen Pflege

- Einbezug von Leitlinien und Standards zur Versorgung onkologisch erkrankter alter Menschen
- ggf. Integration komplementdrer Heilmethoden in die Pflege

* Beratung, Schulung und Unterstiitzung von alten Menschen in kritischen Lebenssituationen bei der
individuellen Auseinandersetzung mit den Verdnderungen sowie bei der Erhaltung und Starkung der
eigenstandigen Lebensfiihrung sowie der Familiengesundheit und bei der Sinnfindung

+ Anleitung, Beratung und Unterstiitzung von Bezugspersonen und freiwillig Engagierten
+ Verwendung digitaler Begleiter/Smart-Home-Technik

+ Beachtung 6konomischer und 6kologischer Prinzipien

« Durchfiihrung von Fallbesprechungen

+ Wahrnehmung von Angeboten der kollegialen Beratung

Themen des Religionsunterrichts 2 Stunden

m Unterstiitzung der alten Menschen und deren Bezugspersonen bei dem Erhalt der Diagnose,
z. B. Fragen zur Sinnfindung

Weitere Wissensgrundlagen

m Entstehung und Bedeutung von Disease-Management-Programmen

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen
m Rollenspiele zu konkreten Situationen, z. B. auf eine Diagnosemitteilung angemessen reagieren

m Pflegeinterventionen liben, z. B. spezielle Mundpflege
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Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Alte Menschen, die von einer onkologischen Krankheit betroffen sind, einfiihlsam interviewen —
mit besonderem Augenmerk auf die erste Konfrontation damit und auf Bearbeitungs-/
Bewaltigungsstrategien; Pflegebedarf ermitteln und Pflegeprozess gestalten

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 260), 1.2 (S. 261-262), 1.3 (S. 262), 1.6 (S. 263), 111 (S. 263-264), 1.2 (S. 264-265), 113 (S. 265),
111 (S. 265), 1.2 (S. 265-266), 113 (S. 266), IV (S. 266-267), IV.2 (S. 267), VA (S. 267),
V.2 (S. 267-268)
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Lernfeld 8 Alte Menschen am Lebensende palliativ Zeitrichtwert:
Lernsequenz 6 pflegen und deren Bezugspersonen begleiten 30 Stunden

3. Ausbildungsdrittel
(Anlage 4 PflAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m steuern und gestalten den Pflegeprozess bei alten sowie schwerstkranken und sterbenden alten
Menschen mit akuten und chronischen Schmerzen (1.3.b).

m pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten alte Menschen sowie deren Bezugspersonen bei
chronischen Krankheitsverldufen, akuten und chronischen Schmerzen sowie am Lebensende und
beziehen die sozialen Netzwerke in das Handeln ein (1.3.c).

m unterstiitzen und anerkennen die Ressourcen von Familien, die sich insbesondere infolge von
schweren chronischen oder lebenslimitierenden Erkrankungen im hoheren Lebensalter in einer
Lebenskrise befinden, und wirken bei der Stabilisierung des Familiensystems mit (1.3.d).

m kennen Hilfeangebote und Interventionswege und iibernehmen Verantwortung (1.3.e).

m begleiten und unterstiitzen schwerstkranke alte Menschen sowie nahe Bezugspersonen in Phasen
des Sterbens, erkennen und akzeptieren deren spezifische Bediirfnisse und bieten Unterstiitzung
bei der Bewaltigung und Verarbeitung von Verlust und Trauer an (1.3.g).

m informieren schwerkranke und sterbende alte Menschen sowie deren Angehorige zu den
spezifischen Schwerpunkten palliativer Versorgungsangebote (1.3.h).

m wahren das Selbstbestimmungsrecht alter Menschen mit Pflegebedarf, insbesondere auch, wenn
sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind (1.6.a).

m machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion mit alten
Menschen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unterschiedlichen, insbesondere kulturellen
und sozialen Hintergriinden bewusst und reflektieren sie (I11.a).

m setzen sich fiir die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Férderung der
spezifischen Bedirfnisse und Gewohnheiten von alten Menschen mit Pflegebedarf im Zusammen-
hang mit ihren Bezugspersonen ein (I1.3.a).

m tragen in ethischen Dilemmasituationen mit alten Menschen oder ihren Bezugspersonen im inter-
professionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei (I1.3.c).

m stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewdhrleistung klientenorientierter komplexer Pflegeprozesse
im qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die Pflege von alten Menschen unter
Beriicksichtigung der jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche, insbesondere in der
stationdren Langzeitversorgung und ambulanten Pflege (ll11.a).

m Ubernehmen Mitverantwortung fiir die Organisation und Gestaltung der gemeinsamen
Arbeitsprozesse (l1l1.e).

m fiihren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste Maf3nahmen
der medizinischen Diagnostik und Therapie bei alten Menschen durch (111.2.b).

m unterstiitzen und begleiten alte Menschen mit Pflegebedarf umfassend auch bei invasiven
Maf3nahmen der Diagnostik und Therapie (111.2.d).

m vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschdtzungen zum Pflegedarf und
erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei alten Menschen in der interprofessionellen
Zusammenarbeit (I11.2.f).
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m wirken an Ma[3nahmen der Qualitdtssicherung sowie -verbesserung und der Weiterentwicklung
wissenschaftlich gesicherter einrichtungsspezifischer Konzepte mit (1V1.b).

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

m kennen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, 6konomischer Anforderungen sowie
epidemiologischer und demografischer Entwicklungen auf die Versorgungsstrukturen (1V.2.b).

m wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur ékonomischen und ¢kologischen
Gestaltung der Einrichtung mit (IV.2.e).

m reflektieren die Bedeutung ihres Berufs im Kontext von gesellschaftlichen, soziodemografischen
und 6konomischen Veranderungen (V.1.b).

m handeln auf der Grundlage pflege- und bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse bezogen auf die
Pflege von alten Menschen und reflektieren und bewerten ihr Pflegehandeln hinsichtlich moglicher
Verbesserungen (V1.c).

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

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

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:
m Pflegebedarfe alter sterbender Menschen bzw. alter Menschen in der letzten Lebensphase
und deren Bezugspersonen

m gesundheits-, alters- und entwicklungsbedingte Bearbeitungs- bzw. Bewaltigungsphanomene,
Veranderungspotenziale, Widerstandsfaktoren, Umstellung von Lebensplanen
m Inanspruchnahme von ambulanten und stationdren Hospizdiensten
m Pflegediagnosen im Zusammenhang mit kritischen Lebenssituationen und in der letzten
Lebensphase
+ Hoffnungslosigkeit/Sinnkrise
+ Abschiednehmen
+ Nahrungsabbruch/Therapieabbruch
+ Non-Compliance
* beeintrachtigte Familienprozesse
+ Entscheidungskonflikt
+ beeintrachtigte Religiositat/Sinnfindung
+ Rolleniberlastung der pflegenden Bezugsperson

Kontext:
m ambulante und stationdre Palliativ- und Hospizversorgung

m institutionelle und gesellschaftliche Bedingungen: Patientenverfiigung, Sterbehilfe, palliative Ver-
sorgung, gesellschaftlicher Umgang mit kritischen Lebenssituationen und Begleitung in der
letzten Lebensphase
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Akteure:
m Auszubildende

m alte Menschen und deren Bezugspersonen

m Angehorige anderer Gesundheitsberufe, der Seelsorge und des Bestattungswesens im Kontext
kritischer Lebenssituationen, der letzten Lebensphase und des Todes

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf und deren Bezugs-
personen:
« belastende Gefiihle, insb. Hilflosigkeit, Unsi- * belastende Gefiihle, insb. Angst, Phasen der
cherheit, Angst, Sprachlosigkeit Trauer, Verlust, Wut, Verzweiflung, Hoffnungs-
+ Haltungen, insb. Mitgefiihl/Mitleid, Helfen- losigkeit, Aggressionen, Scham, Ambivalenz,
Wollen und Nicht-helfen-Kénnen, Abgrenzung, | Grenzerfahrung, Verleugnung, Machtlosigkeit,
Sinnfragen Leiden, Erlosung erhoffen
« Erwartungen an Pflege und Therapie

Handlungsmuster:

- vertiefend: Feststellung von Pflegebedarfen und kreative, individuelle und lebensqualitatserhaltende
Steuerung, Gestaltung und Evaluation des Pflegeprozesses mit alten Menschen und ihren Bezugs-
personen, die von kritischen Lebenssituationen betroffen sind, unter Einbezug sozialer, ethischer,
psychischer und spiritueller Aspekte, d. h.:

- Ausrichten des Pflegehandelns an aktuellen pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen/
am Palliative-Care-Konzept
- Ausrichten des pflegerischen Handelns an Konzepten zur kultursensiblen Pflege

- Einbezug von Leitlinien und Standards zur Versorgung chronisch und onkologisch erkrankter alter
Menschen

- ggf. Integration komplementarer Heilmethoden in die Pflege

Anleitung, Beratung und Unterstiitzung von Bezugspersonen und freiwillig Engagierten
sterbende alte Menschen und deren Bezugspersonen im Sterbeprozess begleiten, d. h.:
- wiirdevolle Pflegeprozessgestaltung in der letzten Lebensphase alter Menschen

- eigenstandige Durchfiihrung von Interventionen in der letzten Lebensphase, die auf drztlichen
Anordnungen beruhen

- personen- und situationsbezogene Kommunikation und Interaktion mit alten Menschen mit Pfle-
gebedarf und ihren Bezugspersonen in der letzten Lebensphase, z. B. Mitteilung einer Todes-
nachricht

- wiirdevolle Versorgung verstorbener alter Menschen und Gestaltung von Situationen des
Abschiednehmens (auch im Team)

- interprofessionelle Zusammenarbeit im Hospiz

Mitgestaltung von Entscheidungsfindungsprozessen unter Anwendung von Modellen ethischer Ent-
scheidungsfindung und rechtlichen Aspekten, z. B. in Bezug auf Medikamentengabe, Erndhrungs-
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
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+ 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

Themen des Religionsunterrichts 10 Stunden

m Abschiedskultur: religidse und spirituelle Bediirfnisse, auch in Anbetracht von Religion und Kultur,
Begleitung der Angehdrigen

m Unterstiitzungsangebote fiir Pflegende und Bezugspersonen von sterbenden alten Menschen

Weitere Wissensgrundlagen

m Cegeniiberstellung und Reflexion palliativer Handlungsfelder, Reflexion der Versorgungsrealitat

m Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten im Bereich Palliative Care

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Rollenspiele zu konkreten Situationen, z. B. auf eine Diagnosemitteilung angemessen reagieren,
Beileidsbekundungen aussprechen, Mitteilung einer Todesnachricht

m Pflegeinterventionen iben, z. B. Prophylaxen, spezielle Mundpflege, palliative Konzepte

m Besuch eines Hospizes und/oder einer Palliativstation (ggf. Expertinnen und Experten einladen)

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Pflegesituationen mit sterbenden alten Menschen beobachten: Wie gehen Pflegepersonen damit
um? Wie wird im Team dariiber gesprochen? Wie werden Aushandlungsprozesse gestaltet?

m Pflegesituationen mit sterbenden alten Menschen gestalten und Erfahrungen reflektieren

m Interview mit einem palliativ versorgten alten Menschen und deren Bezugspersonen fiihren
z. B. im Hinblick auf Versorgung, Therapie, Schmerzen, Konzepte

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 260), 1.3 (S. 262), 1.6 (S. 263), 111 (S. 263-264), 11.2 (S. 264-265), 11.3 (S. 265), 111 (S. 265),
1.2 (S. 265-266), 111.3 (S. 266), IVA1 (S. 266-267), IV.2 (S. 267), VA (S. 267), V.2 (S. 267-268)
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Lernfeld 8 Multimorbide alte Menschen in einer kritischen Zeitrichtwert:
Lernsequenz 7 Lebenssituation pflege'rlsch unterstiitzen und deren 20 Stunden

3. Ausbildungsdrittel Bezugspersonen beglelten

(Anlage 4 PflAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m steuern und gestalten den Pflegeprozess bei alten sowie schwerstkranken und sterbenden alten
Menschen mit akuten und chronischen Schmerzen (1.3.b).

m pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten alte Menschen sowie deren Bezugspersonen
bei chronischen Krankheitsverldufen, akuten und chronischen Schmerzen sowie am Lebensende
und beziehen die sozialen Netzwerke in das Handeln ein (I.3.c).

m unterstiitzen und anerkennen die Ressourcen von Familien, die sich insbesondere infolge von
schweren chronischen oder lebenslimitierenden Erkrankungen im hoheren Lebensalter in einer
Lebenskrise befinden, und wirken bei der Stabilisierung des Familiensystems mit (1.3.d).

m kennen Hilfeangebote und Interventionswege und iibernehmen Verantwortung (1.3.e).

m wahren das Selbstbestimmungsrecht alter Menschen mit Pflegebedarf, insbesondere auch, wenn
sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind (1.6.a).

m machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion mit alten
Menschen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unterschiedlichen, insbesondere kulturellen
und sozialen Hintergriinden bewusst und reflektieren sie (I11.a).

m beraten alte Menschen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie therapie-
und pflegebedingten Anforderungen und beféahigen sie, ihre Gesundheitsziele in grof$stmdoglicher
Selbststandigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen (I1.2.c).

m setzen sich fir die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Férderung der
spezifischen Bediirfnisse und Gewohnheiten von alten Menschen mit Pflegebedarf und im
Zusammenhang mit ihren Bezugspersonen ein (11.3.a).

m tragen in ethischen Dilemmasituationen mit alten Menschen oder ihren Bezugspersonen im inter-
professionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei (I1.3.c).

m stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewahrleistung klientenorientierter komplexer Pflegeprozesse im
qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die Pflege von alten Menschen
unter Beriicksichtigung der jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche, insbesondere in der
stationdren Langzeitversorgung und ambulanten Pflege (1l11.a).

m libernehmen Mitverantwortung fiir die Organisation und Gestaltung der gemeinsamen
Arbeitsprozesse (lll.1.e).

m fiihren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste Maf3nahmen
der medizinischen Diagnostik und Therapie bei alten Menschen durch (111.2.b).

m unterstiitzen und begleiten alte Menschen mit Pflegebedarf umfassend auch bei invasiven Maf3-
nahmen der Diagnostik und Therapie (111.2.d).

m vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zum Pflegedarf und
erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei alten Menschen in der interprofessionellen
Zusammenarbeit (I11.2.f).

m koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken alten Menschen in der
Primarversorgung Il1.3.¢).
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m wirken an Ma[3nahmen der Qualitdtssicherung sowie -verbesserung und der Weiterentwicklung
wissenschaftlich gesicherter einrichtungsspezifischer Konzepte mit (1V1.b).

m Uberpriifen regelmafiig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen und Evaluation
im Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen Schlussfolgerungen fir die Weiter-
entwicklung der Pflegequalitat (1V.1.d).

m kennen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, 6konomischer Anforderungen sowie
epidemiologischer und demografischer Entwicklungen auf die Versorgungsstrukturen (IV.2.b).

m wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur ékonomischen und ékologischen
Gestaltung der Einrichtung mit (IV.2.e).

m reflektieren die Bedeutung ihres Berufs im Kontext von gesellschaftlichen, soziodemografischen
und 6konomischen Veranderungen (V.1.b).

m handeln auf der Grundlage pflege- und bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse bezogen auf die
Pflege von alten Menschen und reflektieren und bewerten ihr Pflegehandeln hinsichtlich moglicher
Verbesserungen (V1.c).

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

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

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:
m Pflegebedarfe alter Menschen und deren Bezugspersonen in kritischen Lebenssituationen aus-
gelost durch chronische oder onkologische Erkrankungen
m gesundheits-, alters- und entwicklungsbedingte Bearbeitungs- bzw. Bewaltigungsphanomene,
Veranderungspotenziale, Widerstandsfaktoren, Umstellung von Lebensplanen
m Pflegediagnosen im Zusammenhang mit kritischen Lebenssituationen
* Hoffnungslosigkeit/Sinnkrise
+ Nahrungsabbruch
+ Non-Compliance
* beeintrachtigte Familienprozesse
+ Entscheidungskonflikt
+ beeintrachtigte Religiositat/Sinnfindung
+ Rollentberlastung der pflegenden Bezugsperson

Kontext:
m institutionelle und gesellschaftliche Bedingungen: Patientenverfiigung, gesellschaftlicher
Umgang mit kritischen Lebenssituationen und Begleitung in der letzten Lebensphase

Akteure:
m Auszubildende
m alte Menschen und deren Bezugspersonen

m Angehorige anderer Gesundheitsberufe, der Seelsorge im Kontext kritischer Lebenssituationen,
der letzten Lebensphase
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Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf und deren Bezugs-
personen:
+ belastende Gefiihle, insbesondere Hilflosigkeit, | « belastende Gefiihle, insbesondere Angst, Pha-
Unsicherheit, Angst, Sprachlosigkeit sen der Trauer, Wut, Verzweiflung, Hoffnungs-
* Haltungen, insbesondere Mitgefiihl/Mitleid, losigkeit, Aggressionen, Scham, Ambivalenz,
Helfen-Wollen und Nicht-helfen-Kénnen, Grenzerfahrung, Verleugnung, Machtlosigkeit,
Abgrenzung, Sinnfragen Leiden, Erlosung erhoffen

« Erwartungen an Pflege und Therapie

Handlungsmuster:

« vertiefend: Feststellung von Pflegebedarfen und kreative, individuelle und lebensqualitatserhaltende
Steuerung, Gestaltung und Evaluation des Pflegeprozesses mit alten Menschen und ihren Bezugs-
personen, die von kritischen Lebenssituationen betroffen sind, unter Einbezug sozialer, ethischer,
psychischer und spiritueller Aspekte, d. h.:

- Ausrichten des Pflegehandelns an aktuellen pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen

- Ausrichten des pflegerischen Handelns an Konzepten zur kultursensiblen Pflege

- Einbezug von Leitlinien und Standards zur Versorgung chronisch und onkologisch erkrankter alter
Menschen

- ggf. Integration komplementarer Heilmethoden in die Pflege

* Beratung, Schulung und Unterstiitzung von alten Menschen in kritischen Lebenssituationen bei der

individuellen Auseinandersetzung mit den Verdnderungen sowie bei der Erhaltung und Stéarkung der

eigenstandigen Lebensflihrung sowie der Familiengesundheit und bei der Sinnfindung

Anleitung, Beratung und Unterstlitzung von Bezugspersonen und freiwillig Engagierten

Mitgestaltung von Entscheidungsfindungsprozessen unter Anwendung von Modellen ethischer Ent-

scheidungsfindung und rechtlichen Aspekten, z. B. in Bezug auf Medikamentengabe, Erndhrungs-

und Flussigkeitsbedarf in der letzten Lebensphase

* Verwendung digitaler Begleiter/Smart-Home-Technik

* Beachtung 6konomischer und 6kologischer Prinzipien

* Durchfiihrung von Fallbesprechungen
* Wahrnehmung von Angeboten der kollegialen Beratung

Weitere Wissensgrundlagen

keine

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen
m Rollenspiele zu konkreten Situationen, z. B. auf eine Diagnosemitteilung angemessen reagieren

m Pflegeinterventionen (iben, z. B. spezielle Mundpflege, Prophylaxen, Versorgung eines Ports, ZVK
usw.

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Alte Menschen, die von einer chronischen Krankheit betroffen sind, interviewen — mit besonderem
Augenmerk auf Bearbeitungs-/Bewaltigungsstrategien; Pflegebedarf ermitteln und Pflegeprozess
gestalten
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Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S5.260), 1.2 (S. 261, 262), 1.3 (S. 262), 1.6 (S. 263), 111 (S. 263, 264), 1.2 (S. 264, 265), 113 (S. 265),
111 (S. 265), 1.2 (S. S. 265, 266), 1113 (S. 266), LVA1 (S. 266, 267), LV.2 (S. 267), VA (S. 267),
V.2 (S. 267, 268)
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Lernfeld 8 Alte Menschen am Lebensende in ethischen Konflikt- Zeitrichtwert:
Lernsequenz 8 S|tuat|oI|en beziiglich der Entscheldungsflndun'g 20 Stunden

3 Ausbildungsdrittet  UNterstiitzen und deren Bezugspersonen begleiten

(Anlage 4 PflAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m steuern und gestalten den Pflegeprozess bei alten sowie schwerstkranken und sterbenden alten
Menschen mit akuten und chronischen Schmerzen (1.3.b).

m pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten alte Menschen sowie deren Bezugspersonen bei
chronischen Krankheitsverldaufen, akuten und chronischen Schmerzen sowie am Lebensende
und beziehen die sozialen Netzwerke in das Handeln ein (1.3.c).

m unterstiitzen und anerkennen die Ressourcen von Familien, die sich insbesondere infolge von
schweren chronischen oder lebenslimitierenden Erkrankungen im héheren Lebensalter in einer
Lebenskrise befinden, und wirken bei der Stabilisierung des Familiensystems mit (1.3.d).

m kennen Hilfeangebote und Interventionswege und iibernehmen Verantwortung (1.3.e).

m begleiten und unterstiitzen schwerstkranke alte Menschen sowie nahe Bezugspersonen in Phasen
des Sterbens, erkennen und akzeptieren deren spezifische Bedirfnisse und bieten Unterstiitzung
bei der Bewéltigung und Verarbeitung von Verlust und Trauer an (1.3.g).

m informieren schwerkranke und sterbende alte Menschen sowie deren Angehorige zu den
spezifischen Schwerpunkten palliativer Versorgungsangebote (1.3.h).

m wahren das Selbstbestimmungsrecht alter Menschen mit Pflegebedarf, insbesondere auch, wenn
sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind (1.6.a).

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

m beraten alte Menschen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie therapie-
und pflegebedingten Anforderungen und befahigen sie, ihre Gesundheitsziele in grofstmdoglicher
Selbststandigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen (I1.2.c).

m setzen sich fir die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Férderung der
spezifischen Bedirfnisse und Gewohnheiten von alten Menschen mit Pflegebedarf und ihren
Bezugspersonen ein (I1.3.a).

m tragen in ethischen Dilemmasituationen mit alten Menschen oder ihren Bezugspersonen im inter-
professionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei (11.3.c).

m stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewdhrleistung klientenorientierter komplexer Pflegeprozesse im
qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die Pflege von alten Menschen unter
Berticksichtigung der jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche, insbesondere in der
stationdren Langzeitversorgung und ambulanten Pflege (ll11.a).

m libernehmen Mitverantwortung fir die Organisation und Gestaltung der gemeinsamen Arbeits-
prozesse (lll.1.e).

m fiihren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste Maf3nahmen
der medizinischen Diagnostik und Therapie bei alten Menschen durch (111.2.b).

m vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zum Pflegedarf und
erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei alten Menschen in der interprofessionellen
Zusammenarbeit (I11.2.f).
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m wirken an Ma[3nahmen der Qualitdtssicherung sowie -verbesserung und der Weiterentwicklung
wissenschaftlich gesicherter einrichtungsspezifischer Konzepte mit (1V1.b).

m Uberpriifen regelmaf3ig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen und Evaluation im
Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen Schlussfolgerungen fiir die Weiter-
entwicklung der Pflegequalitat (IV1.d).

m handeln auf der Grundlage pflege- und bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse bezogen auf die
Pflege von alten Menschen und reflektieren und bewerten ihr Pflegehandeln hinsichtlich moglicher
Verbesserungen (V.1.c).

m nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen frihzeitig wahr, erkennen die notwendigen Ver-
anderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils und leiten daraus ent-
sprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b).

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

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:
m Pflegebedarfe alter sterbender Menschen bzw. alter Menschen in der letzten Lebensphase
und deren Bezugspersonen

m Inanspruchnahme von ambulanten und stationdren Hospizdiensten

m Pflegediagnosen im Zusammenhang mit kritischen Lebenssituationen und in der letzten
Lebensphase

* Hoffnungslosigkeit/Sinnkrise

+ Abschiednehmen

+ Nahrungsabbruch/Therapieabbruch

+ Non-Compliance

* beeintrachtigte Familienprozesse

+ Entscheidungskonflikt z. B. Organspende (,Old for old")

+ beeintrachtigte Religiositat/Sinnfindung

+ Rollentberlastung der pflegenden Bezugsperson
Kontext:
m ambulante und stationdre Palliativ- und Hospizversorgung

m institutionelle und gesellschaftliche Bedingungen: Patientenverfligung, Sterbehilfe, palliative Ver-
sorgung, gesellschaftlicher Umgang mit kritischen Lebenssituationen und Begleitung in der letzten
Lebensphase

Akteure:
m Auszubildende

m alte Menschen und deren Bezugspersonen

m Angehorige anderer Gesundheitsberufe, der Seelsorge und des Bestattungswesens im Kontext
kritischer Lebenssituationen, der letzten Lebensphase und des Todes

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf und deren Bezugs-
personen:
* belastende Gefiihle, insbesondere Hilflosigkeit, | « belastende Gefiihle, insbesondere Angst,
Unsicherheit, Angst, Sprachlosigkeit Phasen der Trauer, Verlust, Wut, Verzweiflung,
« Haltungen, insbesondere Mitgefiihl/Mitleid, Hoffnungslosigkeit, Aggressionen, Scham, Am-
Helfen-Wollen und Nicht-helfen-Kénnen, bivalenz, Grenzerfahrung, Verleugnung, Macht-
Abgrenzung, Sinnfragen losigkeit, Leiden, Erlésung erhoffen

« Erwartungen an Pflege und Therapie

Handlungsmuster:

- vertiefend: Feststellung von Pflegebedarfen und kreative, individuelle und lebensqualitatserhaltende
Steuerung, Gestaltung und Evaluation des Pflegeprozesses mit alten Menschen und ihren Bezugs-
personen, die von kritischen Lebenssituationen betroffen sind, unter Einbezug sozialer, ethischer,
psychischer und spiritueller Aspekte, d. h.:

- Ausrichten des Pflegehandelns an aktuellen pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen/am Palliative-
Care-Konzept

- Ausrichten des pflegerischen Handelns an Konzepten zur kultursensiblen Pflege

- Einbezug von Leitlinien und Standards zur Versorgung chronisch und onkologisch erkrankter alter
Menschen

- ggf. Integration komplementarer Heilmethoden in die Pflege

+ Beratung und Unterstiitzung von alten Menschen in kritischen Lebenssituationen und deren Bezugs-

personen bei der individuellen Auseinandersetzung mit der Situation und bei der Sinnfindung

« sterbende alte Menschen und deren Bezugspersonen im Sterbeprozess begleiten, d. h.:

- wiirdevolle Pflegeprozessgestaltung in der letzten Lebensphase alter Menschen

- eigenstandige Durchfiihrung von Interventionen in der letzten Lebensphase, die auf arztlichen
Anordnungen beruhen

- personen- und situationsbezogene Kommunikation und Interaktion mit alten Menschen mit
Pflegebedarf und ihren Bezugspersonen in der letzten Lebensphase

- interprofessionelle Zusammenarbeit im Hospiz

« Mitgestaltung von Entscheidungsfindungsprozessen unter Anwendung von Modellen ethischer Ent-
scheidungsfindung und rechtlichen Aspekten, z. B. in Bezug auf Medikamentengabe, Erndhrungs-
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

+ Analyse von Versorgungskontexten und Systemzusammenhdngen in der palliativen Pflege und im

Hospiz

* Durchfiihrung von Fallbesprechungen

+ Wahrnehmung von Angeboten der kollegialen Beratung

K1
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Themen des Religionsunterrichts 6 Stunden

m Alte Menschen und deren Bezugspersonen in ethischen Entscheidungsfindungen am Lebensende
unterstitzen

m Interprofessionelles Team in ethischen Konfliktsituationen (z. B. Therapie- und Nahrungsabbruch)
unterstitzen

Weitere Wissensgrundlagen

keine

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen
m Rollenspiele zu ethischen Konfliktsituationen
m Teilnahme an einer Sitzung des Ethikkomitees

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Ethische Konfliktsituationen: Wie gehen Pflegepersonen damit um? Wie wird im Team dariber
gesprochen? Wie werden Aushandlungsprozesse gestaltet?

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 260), 1.2 (S. 261-262), 1.3 (S. 262), 1.6 (S. 263), 111 (S. 263-264), 11.2 (S. 264-265), 113 (S. 265),
111 (S. 265), 111.2 (S. 265-266), 111.3 (S. 266), IV1 (S. 266-267), IV.2 (S. 267), VA (S. 267),
V.2 (S. 267-268)

Pflegeschule, fiir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Lernfeld 9 Menschen bei der Lebensgestaltung 150 Stunden

1/2. Ausbildungsdrittel - lebensweltorientiert unterstitzen
(Anlage 1 PfIAPrV)

Intentionen und Relevanz

Uber die gesamte Lebensspanne sind Menschen zu einer individuellen und selbstbestimmten Gestal-
tung ihres Lebens aufgefordert. Die Individualitdt von Lebenswelten findet ihren Ausdruck in indivi-
duellen Lebensentwiirfen und in einer individuellen Lebensgestaltung, die in einem hohen Ma[3e von
der personlichen Lebensgeschichte bestimmt wird. Diese ist wiederum in historische, gesellschaft-
liche und kulturelle Gesamtzusammenhéange eingebunden und ohne diese nicht zu verstehen.

In der Folge unterschiedlicher entwicklungsbedingter, funktionaler und/oder gesundheitsbedingter
Herausforderungen erleben und erleiden Menschen Veranderungen oder gar Zusammenbriiche

ihrer filigranen Lebenswelten vielfach dann, wenn bislang bewdhrte Kompensationsmechanismen
ausfallen. Lebenskrisen wie Pflegebediirftigkeit beeinflussen den Wissenserwerb, die soziale Integra-
tion, das Erleben von Solidaritat und die Entwicklung personaler Identitdt. Vor diesem Hintergrund
stellen auch ein Wechsel oder notwendige Umgestaltungen des Wohnraumes und Wohnumfeldes
bedeutsame Zasuren dar, in deren Folge Teile der individuellen Lebenswelt zusammenbrechen kénnen
und neu gestaltet werden miissen. Ebenso miissen pflegende Bezugspersonen die eigenen Lebens-
entwiirfe und die ihres Familiensystems neu ausrichten und situativ anpassen. Biografisch gewach-
sene Familiendynamiken verandern sich prozesshaft durch den Eintritt von Pflegebediirftigkeit.

Dieses Lernfeld fokussiert solche Lebenssituationen, in denen beruflich Pflegende die Menschen mit
Pflegebedarf und ihre Bezugspersonen bei der Bewaltigung von Entwicklungsherausforderungen be-
gleiten, unterstiitzen und beraten, um eine individuelle Lebensgestaltung zu ermdglichen. Die An-
erkennung individueller Lebenswelten erfordert von den beruflich Pflegenden die Ankniipfung an die
individuelle Lebensgeschichte, die Berticksichtigung der Selbsteinschatzung der Lebenssituation

durch die Menschen mit Pflegebedarf als Grundlage fiir eine Pflegepraxis, die sich an den individuellen
Bedeutungszusammenhdangen der Menschen mit Pflegebedarf orientiert und deren Selbstbestimmung
respektiert. Pflegerische Beziehungsgestaltung und Aushandlungsprozesse sind durch die Einbindung
der primdren und sekunddren sozialen Netze komplex und anspruchsvoll. Nicht selten stehen der
stiitzenden und schiitzenden Funktion, insbesondere durch die primédren sozialen Netze, Belastungen,
Uberlastungen und Rollenkonflikte der pflegenden Bezugspersonen gegeniiber. Sie resultieren u. a.
aus einer Rollenumkehr gegentiber Eltern und Schwiegereltern und in der Sandwich-Generation aus
den vielfaltigen Anspriichen aus Kindererziehung, Familie, Beruf und Pflege. Der Eintritt von Hilfs- und
Pflegebediirftigkeit in Paarbeziehungen geht ebenfalls mit Herausforderungen einher, die eine Neu-
ausrichtung der gemeinsamen Lebensentwiirfe und Lebensgestaltung erfordern. Eine gelingende
Balance zwischen den Ressourcen und positiven Wirkungen von sozialen Netzen einerseits und dem
Belastungserleben und den Uberforderungen andererseits ist entscheidend fiir eine tragfahige,
langfristige und stabile familiale Pflegesituation und fiir den Gesundheitszustand und das Wohl-
befinden des gesamten Familiensystems.

In den ersten beiden Ausbildungsdritteln steht vor allem eine lebensweltorientierte Pflegeprozess-

gestaltung mit dem Menschen mit Pflegebedarf unter Berlicksichtigung seines familialen Umfeldes
im Fokus.
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Die Lebensphase von Kindern und Jugendlichen ist Gegenstand des Lernfelds 10 ,Entwicklung und
Gesundheit in Kindheit und Jugend in Pflegesituationen fordern“. Zur Vermeidung grof3erer Schnitt-
mengen sind diese Altersstufen nicht erneut Gegenstand des Lernfelds 9. Das Lernfeld 9 fokussiert
vielmehr die unterschiedlichen Altersstufen vom jungen Erwachsenenalter bis in das hohere und
hohe Lebensalter.
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Lernfeld 9 Altere Menschen mit Pflegebedarf und Migrations- Zeitrichtwert:

Lernsequenz 1 geschichte im hauslichen Umfeld begleiten und versorgen 50 Stunden

1./2. Ausbildungsdrittel
(Anlage 1 PfIAPrV)

Kompetenzen
Die Auszubildenden....

m integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und

Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen (1.1 g).

+ orientieren sich an den Lebensverhaltnissen, Lebensschwierigkeiten und Ressourcen der
Menschen mit Pflegebedarf und integrieren individuelle Angebote zur Starkung der Ressourcen
und Selbsthilfemdglichkeiten sowie zur Bewaltigung der Pflegebedirftigkeit innerhalb des
Lebensraumes.

m erheben soziale und biografische Informationen des Menschen mit Pflegebedarf und seines
familiaren Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und Entwicklungsgestaltung
(1.5.a).

m nutzen Angebote fiir 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).

* kennen z. B. Angebote von Gesundheits- und Pflegelotsen durch Migranten-Communities,
Beratungsstellen der Kranken- und Pflegeversicherung, Pflegestiitzpunkte und Wohlfahrts-
verbande als Informationsquellen fiir Menschen mit Migrationshintergrund.

m beriicksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitaten die Bedurfnisse und
Erwartungen, die kulturellen und religiosen Kontexte sowie die Lebens- und Entwicklungsphase
der Menschen mit Pflegebedarf (1.5.c).

+ beriicksichtigen kulturspezifische Gewohnheiten z. B. Erndhrungs-, Hygiene- und religidse/
spirituelle Gewohnheiten.

m identifizieren die Potenziale freiwilligen Engagements in verschiedenen Versorgungskontexten
(1.5.d).

¢ kennen Einsatzbereiche und Moglichkeiten von freiwilligem Engagement in verschiedenen
Versorgungskontexten z. B. ehrenamtliche Selbsthilfegruppen, Angebote zur Unterstiitzung
im Alltag durch Betreuungsgruppen, Besuchsdienst etc.

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

+ wahren das Selbstbestimmungsrecht und gehen sensibel mit kulturellen und religiosen/
spirituellen Aspekten um z. B. Tabubereiche.

m verfiigen liber grundlegendes Wissen zu familidren Systemen und sozialen Netzwerken und
schatzen deren Bedeutung fir eine gelingende Zusammenarbeit mit dem professionellen Pflege-
system ein (1.6.d).

m bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Altersphasen und ihren
Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Empathie, Wertschatzung,
Achtsamkeit und Kongruenz (I11.b).
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m erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kommunikations-
barrieren und setzen unterstiitzende Maf3nahmen ein, um diese zu Gberbriicken (I1.1.e).

 erkennen den Bedarf von Pflegekraften mit Fremdsprachenkompetenz, Begleit- und Dolmet-
scherdiensten und nutzen bilinguale Informationsmaterialien (Webseite, Broschiire, Flyer).

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

m beteiligen sich an einer effektiven interdisziplindren Zusammenarbeit in der Versorgung und
Behandlung und nehmen Probleme an institutionellen Schnittstellen wahr (I11.3.a).

m verfiigen liber grundlegendes Wissen zu rechtlichen Zustandigkeiten und unterschiedlichen
Abrechnungssystemen fiir stationdre, teilstationare und ambulante Pflegesektoren (IV.2.d).

« verfiigen Uber grundlegendes Wissen zu rechtlichen Zusténdigkeiten zum Abrechnungssystem
des ambulanten Pflegesektors.

m begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von ausgewahlten
zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Modellen und evidenzbasier-
ten Studien (V1.c).

* begriinden und reflektieren das Pflegehandeln auf Basis von kultursensiblen Pflegetheorien oder
-konzepten z. B. Leininger, Domenig, Zielke-Nadkarni, Uzarewicz.

m verstehen die Zusammenhange zwischen den gesellschaftlichen, soziodemografischen und
6konomischen Veranderungen und der Berufsentwicklung (V.2.f).

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

m Altere Erwachsene Menschen mit Unterstiitzungsbedarf in der Lebensgestaltung aufgrund gesund-
heitsbedingter und/oder funktionaler Veranderungen, z. B. Erkrankungsfolgen des Kreislaufsystems
oder neurodegenerative Veranderungen (z. B. Morbus Parkinson)

m Eintritt von Pflegebediirftigkeit durch: Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit und Funktions-
einschrankungen, z. B. in der Mobilitat, in den kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten, in der
Wahrnehmung, in den Verhaltensweisen und in der psychischen Situation, in der Selbstversorgung,
im Umgang mit krankheits- und therapiebedingten Anforderungen, in der Gestaltung des Alltags-
lebens und der sozialen Kontakte, in der Gestaltung auf3erhduslicher Aktivitdten und in der Haus
haltsfiihrung

m Ablehnung der stationdren Langzeitpflege

m Wegfall sozialer Netzwerke und sozialer Ressourcen, soziale Isolation, Vereinsamungsgefahr
(Vertiefung im 3. Ausbildungsdrittel)

m Verdnderungen des Wohnraumes und Wohnumfeldes als Zasur der individuellen Lebenswelt
(Vertiefung im 3. Ausbildungsdrittel)

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Kontext:

m Gesellschaftliche Entwicklungen, die Lebensverldufe und Gesundheitsverldufe beeinflussen
(Verhaltens- und Verhéltnispravention): Technisierung, Digitalisierung, Uberfluss, Armut, Nahrungs-
mittelverfligbarkeit, Entgrenzung von Arbeit, kulturelle und religidse/spirituelle Vielfalt

Wohnraum und Wohnumfeld, ambulanter Versorgungskontext mit seinen Schnittstellen
rechtliche Zustandigkeiten und Abrechnungssysteme fiir den ambulanten Pflegesektor

Moglichkeiten sozialer Vernetzung

Lebensaltersentsprechende, entwicklungsgerechte und diversitatssensible Wohnraum- und
Umgebungsgestaltung

Akteure:
m Altere Menschen mit Pflegebedarf
m Bezugspersonen

m Intra- und interprofessionelles Pflegeteam (Qualifikationsmix)

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf:

Erleben von « Entwicklungsaufgaben in der Bewaltigung von
« Irritation, Ungewissheit Entwicklungskrisen

« Stress und Zeitdruck « Erleben von Pflegebediirftigkeit

+ Ndhe und Distanz * Erleben von Verlust im Allgemeinen und von

« unterschiedlichen Lebensentwiirfen sozialen Kontakten im Besonderen

« unterschiedlichen Werten und Normen

« Frustrationsgrenzen und Gewalttendenzen

« Ablehnung, Vereinnahmung

Handlungsmuster:
« Diversitatssensible Biografiearbeit

« Beobachtungen und Gesprache zur Aufschliisselung lebensgeschichtlich bedeutsamer Verhaltens-
weisen

« Erzéhlungen und Erinnerungen anregen (,narrative Kultur")

« Beratungsmethoden zur Einschdtzung der Situation durch die Menschen mit Pflegebedarf, zum
Ausloten ihrer potenziellen Handlungsmaoglichkeiten oder -barrieren

« lebensweltlich orientierte Pflegedokumentation (Dokumentation eigener Perspektiven durch die
Menschen mit Pflegebedarf)

« Erkennen und Verstehen biografisch bedingter unterschiedlicher Lebensentwiirfe und unterschied-
licher Lebensgestaltung, subjektiver Krankheits- und Gesundheitsiiberzeugungen sowie der darin
vorhandenen Ressourcen

« lebensweltlich orientierte Moglichkeiten sinnstiftender Aktivitat fiir Menschen unterschiedlicher
Altersstufen und kultureller Herkunft

« Erfassen bedeutsamer Orientierungsmuster, elementarer Bedirfnisse und eingenommener
Haltungen beim Aufsuchen in der eigenen Hauslichkeit
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Themen des Religionsunterrichts 2 Stunden

m Kulturelle und religiose/spirituelle Vielfalt

m Wert des Menschseins

Weitere Wissensgrundlagen
m Neurodegenerative Erkrankungen z. B. Morbus Parkinson
m Erkrankungsfolgen des Kreislaufsystems z. B. Herz-Kreislauferkrankungen

m Entwicklungspsychologie z. B. Havighurst oder Stufenmodell der psychosozialen Entwicklung von
Erik H. Erikson (Fokus auf Erwachsene, Fokus auf Kinder siehe LF 10)

m Konzepte der inter-/transkulturellen Pflege

m Pflegebedurftigkeit: sozialrechtliche Grundlagen des SGB X, Begriff, Begutachtungsassessment
(NBA), Begutachtungsrichtlinien, Pflegegrade

m Strukturmodell der Pflegedokumentation (SIS)

m Konzeptionelle Ansatze der Intersektionalitat (Betrachtung verschiedener Kategorien z. B.
Geschlecht, Ethnizitat, Klasse, Nationalitat) und einer Diversity-Pflege (z. B. Diversity-Management
in Pflegeeinrichtungen)

m Konzept der Lebenswelt und Lebensweltorientierung

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Simulation eines Erstbesuches in der hauslichen Umgebung des Menschen mit Pflegebedarf

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Erkundungsauftrag: Angebote der Tages- und Alltagsgestaltung oder zu sozialen Aktivitaten, die
von der ambulanten Pflegeeinrichtung organisiert werden, einschlief3lich Zustandigkeiten der
verschiedenen Berufsgruppen; Einbindung/Beteiligung der beruflich Pflegenden

m Erkundungsauftrag zum Umgang mit Sprachbarrieren sowie kulturellen und religiésen/spirituellen
Bediirfnissen und Erwartungen in der Pflege

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 207, 5. 212), 1.5 (S. 209, S. 214-215), 1.6 (S. 209, S. 215), 111 (S. 209-210, S. 215-216),
111 (S. 210, S. 216-217), 1113 (S. 211, S. 217), IV.2 (S. 218), VA1 (S. 218), V.2 (S. 211, 5. 218-219)
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Lernfeld 9 Junge Erwachsene mit einer Querschnittslahmung Zeitrichtwert:
L infolge eines Unfalls bei der Neuausrichtung des

ernsequenz 2 : . 20 Stunden
1/2. Ausbildungsdritcel  L€DENS=- Und Arbeitsalltags unterstiitzen.
(Anlage 1 PfIAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und
Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen (11 g).

+ orientieren sich an den Lebensverhaltnissen, Lebensschwierigkeiten und Ressourcen der
Menschen mit Pflegebedarf und integrieren diese zur Starkung der Ressourcen und Selbst-
hilfemdglichkeiten sowie zur Bewaltigung der Pflegebediirftigkeit innerhalb des Lebensraumes
von jungen Menschen mit Pflegebedarf.

m erheben soziale und biografische Informationen des Menschen mit Pflegebedarf und seines famil-
iaren Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und Entwicklungsgestaltung (1.5.a).

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

 kennen Angebote zur sinnstiftenden Aktivitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen z. B.
Angebote kreativer, kiinstlerischer, sportlicher und intellektueller M&glichkeiten.

» wenden die Angebote zur Férderung der Lebensqualitat und der umfassenden Entwicklung in
der Lebensspanne bei jungen Menschen mit Pflegebedarf an.

m beriicksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitaten die Bedurfnisse und
Erwartungen, die kulturellen und religiésen Kontexte sowie die Lebens- und Entwicklungsphase
der Menschen mit Pflegebedarf (1.5.c).

m identifizieren die Potenziale freiwilligen Engagements in verschiedenen Versorgungskontexten (1.5.d).

* kennen Einsatzbereiche und Moglichkeiten von freiwilligem Engagement in verschiedenen
Versorgungskontexten z. B. ehrenamtliche Selbsthilfegruppen, Angebote zur Unterstiitzung
im Alltag durch Betreuungsgruppen, Besuchsdienst etc.

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

m verfiigen iiber grundlegendes Wissen zu familidren Systemen und sozialen Netzwerken und schatzen
deren Bedeutung fiir eine gelingende Zusammenarbeit mit dem professionellen Pflegesystem ein (1.6.d).

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

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

m beteiligen sich an einer effektiven interdisziplindren Zusammenarbeit in der Versorgung und
Behandlung und nehmen Probleme an institutionellen Schnittstellen wahr (111.3.a).
* nehmen Probleme an Schnittstellen zu Institutionen wie z. B. Krankenkassen, Pflegeversicherung,

MDK, ambulante Pflegedienste, Hausdrzte, Agentur fur Arbeit, Sanitatsdiensten und Selbst-
hilfegruppen wahr.
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m verfiigen lber grundlegendes Wissen zu rechtlichen Zustdndigkeiten und unterschiedlichen Ab-
rechnungssystemen fiir stationare, teilstationare und ambulante Pflegesektoren (1V.2.d).

« verfligen Uber grundlegendes Wissen zu rechtlichen Zustandigkeiten zum Abrechnungssystem
des stationdren und teilstationdren Pflegesektors.

m begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von ausgewahlten
zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Modellen und evidenzbasier-
ten Studien (V1.c).

m verstehen die Zusammenhdnge zwischen den gesellschaftlichen, soziodemografischen und
okonomischen Veranderungen und der Berufsentwicklung (V.2.f).

* nehmen die Veranderungen der Gesellschaft im Hinblick auf berufliche und 6konomische
Aspekte, Teilhabe, Diskriminierungs- und Ausgrenzungstendenzen von Menschen mit Behinde-
rung und die daraus resultierenden Aufgaben in der Pflege wahr.

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

m Junge erwachsene Menschen mit Unterstiitzungsbedarf in der Lebensgestaltung aufgrund gesund-
heitsbedingter und/oder funktionaler Veranderungen, z. B. Unfallfolgen

m Eintritt von Pflegebediirftigkeit durch: Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit und Funktions-
einschrankungen, z. B. in der Mobilitat, in den kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten, in der
Wahrnehmung, in den Verhaltensweisen und in der psychischen Situation, in der Selbstversorgung,
im Umgang mit krankheits- und therapiebedingten Anforderungen, in der Gestaltung des Alltags-
lebens und der sozialen Kontakte, in der Gestaltung auf3erhduslicher Aktivitaten und in der Haus-
haltsfiihrung

m Wegfall sozialer Netzwerke und sozialer Ressourcen, soziale Isolation, Vereinsamungsgefahr
(Vertiefung im 3. Ausbildungsdrittel)

m Veranderungen/Wechsel des Wohnraumes und Wohnumfeldes als Zasur der individuellen Lebens-
welt (Vertiefung im 3. Ausbildungsdrittel)

Kontext:

m Gesellschaftliche Entwicklungen, die Lebensverldufe und Gesundheitsverldufe beeinflussen
(Verhaltens- und Verhéltnispravention): Technisierung, Digitalisierung, Uberfluss, Armut, Nahrungs-
mittelverfligbarkeit, Entgrenzung von Arbeit, Barrierefreiheit, Teilhabe

m Wohnraum und Wohnumfeld, stationdre und ambulante Versorgungskontexte mit ihren Schnitt-
stellen

m Moglichkeiten sozialer Vernetzung

m lebensaltersentsprechende, entwicklungsgerechte und diversitdtssensible Wohnraum und
Umgebungsgestaltung

Akteure:

m Menschen mit Pflegebedarf im jungen Erwachsenenalter

m Bezugspersonen

m Intra- und interprofessionelles Pflegeteam (Qualifikationsmix)

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf: Familiensystem:
Erleben von « Entwicklungsaufgaben in der Be- | « Auswirkungen von Entwick-
« Irritation, Ungewissheit waltigung von Entwicklungskrisen | lungsrisiken, Entwicklungs-
« Stress und Zeitdruck « Erleben von Pflegebediirftigkeit krisen und des Eintritts von
+ Nahe und Distanz + Erleben von Verlust im Allgemei- | pflegebediirftigkeit auf das
« unterschiedlichen Lebensent- nen und von sozialen Kontakten Familiensystem und auf die
warfen im Besonderen Entwicklung anderer Famili-
» unterschiedlichen Werten « Diskriminierungserfahrungen, enmitglieder
und Normen Minderheitenstress
« Frustrationsgrenzen und
Gewalttendenzen
+ Ablehnung, Vereinnahmung

Handlungsmuster:

- diversitatssensible Biografiearbeit

+ Beobachtungen und Gesprache zur Aufschlisselung lebensgeschichtlich bedeutsamer Verhaltens-
weisen

« Pflegevisiten (unter Einbeziehung der Angehorigen und Bezugspersonen)

« Beratungsmethoden zur Einschatzung der Situation durch die Menschen mit Pflegebedarf
(und ihre Angehorigen), zum Ausloten ihrer potenziellen Handlungsmoglichkeiten oder -barrieren

« lebensweltlich orientierte Pflegedokumentation (Dokumentation eigener Perspektiven durch die
Menschen mit Pflegebedarf und ihrer Bezugspersonen)

« Erkennen und Verstehen biografisch bedingter unterschiedlicher Lebensentwiirfe und unterschied-
licher Lebensgestaltung, subjektiver Krankheits- und Gesundheitsiiberzeugungen sowie der darin
vorhandenen Ressourcen

« lebensweltlich orientierte Moglichkeiten sinnstiftender Aktivitat fiir junge Menschen

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

Weitere Wissensgrundlagen

m Konzepte/Theorien der familienorientierten Pflege, inkl. traditionelle Familie und Vielfalt der
Lebensformen

m Konzeptionelle Ansatze der Intersektionalitat (Betrachtung verschiedener Kategorien z. B.
Klasse, Sexualitat) und einer Diversity-Pflege (Diversity-Management in Pflegeeinrichtungen)

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Simulation eines Beratungsgespraches fiir pflegende Bezugspersonen

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Recherche von niederschwelligen Angeboten/Entlastungsangeboten fiir pflegende Bezugspersonen
in der ausbildenden Einrichtung

K1
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Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 207,S. 212), 1.5 (S. 209, S. 214-215), 1.6 (S. 209, S. 215), 111 (S. 209-210, S. 215-216),
111 (S. 210, S. 216-217), 1113 (S. 211, S. 217), IV.2 (S. 218), V.1 (S. 218), V.2 (S. 211, S. 218-219)

222 Pflegeschule, fiir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Lernfeld 9 Erwachsene Menschen mit physischen und kognitiven Zeitrichtwert:
Lernsequenz 3 B-eelntrachtlgungen bei dt-'ir Lebensweltge;.taltung in 50 Stunden
1/2. Ausbildungsdriteel | €N Neues Umfeld unterstiitzen und begleiten.
(Anlage 1 PfIAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und
Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen (11 g).

» orientieren sich an den Lebensverhaltnissen, Lebenskrisen und Ressourcen der Menschen mit
Pflegebedarf und integrieren diese zur Starkung der Ressourcen und Selbsthilfemoglichkeiten
sowie zur Bewaltigung der Pflegebediirftigkeit innerhalb des Lebensraumes von erwachsenen
Menschen mit Pflegebedarf.

m erheben soziale und biografische Informationen des Menschen mit Pflegebedarf und seines famili-
aren Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und Entwicklungsgestaltung (1.5.a).

m nutzen Angebote fiir Menschen verschiedener Altersgruppen zur sinnstiftenden Aktivitat, zur
kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen und férdern damit die Lebensqualitdt und die um-
fassende Entwicklung in der Lebensspanne (1.5.b).

+ kennen Angebote zur sinnstiftenden Aktivitat, zur kulturellen Teilhabe z. B. Angebote kreativer,
musikalischer, sportlicher und intellektueller M&glichkeiten.

* integrieren die Angebote zur sinnstiftenden Aktivitdt, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und
Spielen bei erwachsenen Menschen mit Pflegebedarf.

m beriicksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitaten die Bedurfnisse und
Erwartungen, die kulturellen und religiésen Kontexte sowie die Lebens- und Entwicklungsphase
der Menschen mit Pflegebedarf (1.5.c).

m identifizieren die Potenziale freiwilligen Engagements in verschiedenen Versorgungskontexten (1.5.d).

* kennen Einsatzbereiche und Moglichkeiten von freiwilligem Engagement in verschiedenen Ver-
sorgungskontexten z. B. ehrenamtliche Selbsthilfegruppen, Angebote zur Unterstiitzung im All-
tag, Besuchsdienst etc.

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

m verfiigen iiber grundlegendes Wissen zu familidren Systemen und sozialen Netzwerken und schatzen

deren Bedeutung fiir eine gelingende Zusammenarbeit mit dem professionellen Pflegesystem ein
(1.6.d).

m bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Altersphasen und ihren
Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Empathie, Wertschatzung,
Achtsamkeit und Kongruenz (I11.b).

m erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kommunikations-
barrieren und setzen unterstiitzende Ma3nahmen ein, um diese zu Gberbriicken (I1.1.e).

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

m beteiligen sich an einer effektiven interdisziplindren Zusammenarbeit in der Versorgung und
Behandlung und nehmen Probleme an institutionellen Schnittstellen wahr (111.3.a).
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m verfiigen lber grundlegendes Wissen zu rechtlichen Zustandigkeiten und unterschiedlichen
Abrechnungssystemen fiir stationdre, teilstationare und ambulante Pflegesektoren (IV.2.d).

« verfligen Uber grundlegendes Wissen zu rechtlichen Zustandigkeiten zum Abrechnungssystem
des stationdren Pflegesektors.

m begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von ausgewahlten
zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Modellen und evidenzbasier-
ten Studien (V1.c).

m verstehen die Zusammenhdnge zwischen den gesellschaftlichen, soziodemografischen und
okonomischen Veranderungen und der Berufsentwicklung (V.2.f).

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

m Erwachsene Menschen mit Unterstiitzungsbedarf in der Lebensgestaltung aufgrund gesundheits-
bedingter und/oder funktionaler Veranderungen, z. B. neurodegenerativer Veranderungen wie
Demenzformen, Autismus-Spektrum-Stérungen

m Eintritt von Pflegebediirftigkeit durch: Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit und Funktions-
einschrankungen, z. B. in der Mobilitdt, 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 Alltags-
lebens und der sozialen Kontakte, in der Gestaltung auf3erhduslicher Aktivitdten und in der Haus-
haltsfiihrung

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

m Veranderungen/Wechsel des Wohnraumes und Wohnumfeldes als Zasur der individuellen Lebens-
welt

Kontext:

m Gesellschaftliche Entwicklungen, die Lebensverlaufe und Gesundheitsverlaufe beeinflussen (Ver-
haltens- und Verhaltnispravention): Technisierung, Digitalisierung, Uberfluss, Armut, Nahrungsmit-
telverfugbarkeit, Entgrenzung von Arbeit, kulturelle und religidse/spirituelle Vielfalt

m Wohnraum und Wohnumfeld, von ambulanten zu stationaren Versorgungskontexten mit ihren
Schnittstellen

m rechtliche Zustandigkeiten und Abrechnungssysteme fiir verschiedene Pflegesektoren

m lebensaltersentsprechende, entwicklungsgerechte Wohnraum und Umgebungsgestaltung
Akteure:

m Erwachsene Menschen mit Pflegebedarf

m Bezugspersonen

m Intra- und interprofessionelles Pflegeteam (Qualifikationsmix)

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf: Familiensystem:
Erleben von « Entwicklungsaufgaben in der Be- | « Auswirkungen von Entwick-
« Irritation, Ungewissheit waltigung von Entwicklungskrisen | lungsrisiken, Entwicklungs-
« Stress und Zeitdruck « Umgang mit Entwicklungssto- krisen und des Eintritts von
+ Nahe und Distanz rungen Pflegebedirftigkeit auf das
« unterschiedlichen Lebensent- | « Erleben von Pflegebediirftigkeit Familiensystem und auf die
wirfen « Erleben eines veranderten Zeitbe- | Entwicklung anderer Famili-
« unterschiedlichen Werten wusstseins enmitglieder
und Normen « Erleben von Verlust im Allgemei-
« Frustrationsgrenzen und nen und von sozialen Kontakten
Gewalttendenzen im Besonderen
« Ablehnung, Vereinnahmung

Handlungsmuster:
« diversitatssensible Biografiearbeit

+ Beobachtungen und Gesprache zur Aufschlisselung lebensgeschichtlich bedeutsamer Verhaltens-
weisen

« Erzéhlungen und Erinnerungen anregen (,narrative Kultur")
« sprachlich-prozedurale und leiblich-affektive Interaktion mit dementiell veranderten Menschen
« Pflegevisiten (unter Einbeziehung der Angehorigen und Bezugspersonen)

« Beratungsmethoden zur Einschatzung der Situation durch die Menschen mit Pflegebedarf (und ihre
Angehdrigen), zum Ausloten ihrer potenziellen Handlungsmoglichkeiten oder -barrieren

« lebensweltlich orientierte Pflegedokumentation (Dokumentation eigener Perspektiven durch die
Menschen mit Pflegebedarf und ihre Bezugspersonen)

« Erkennen und Verstehen biografisch bedingter unterschiedlicher Lebensentwiirfe und unterschied-
licher Lebensgestaltung, subjektiver Krankheits- und Gesundheitsiiberzeugungen sowie der darin
vorhandenen Ressourcen

« lebensweltlich orientierte Moglichkeiten sinnstiftender Aktivitat fiir Menschen unterschiedlicher
Altersstufen

« Erfassen bedeutsamer Orientierungsmuster, elementarer Bediirfnisse und eingenommener
Haltungen bei Aufnahme in eine Einrichtung

Weitere Wissensgrundlagen

m Grundlagen der Biografiearbeit

m Konzept der Lebenswelt und Lebensweltorientierung

m Medizinisch-naturwissenschaftliche und psychologische Grundlagen ausgewahlter Stérungen, z. B.
Autismus-Spektrum-Stoérungen

m Verdnderungen des Sprachvermdgens und der sprachlichen Verstandigungsfahigkeit in unterschied-
lichen Demenzstadien

m Konzepte/Theorien der familienorientierten Pflege, inkl. traditionelle Familie und Vielfalt der
Lebensformen

m Konzeptionelle Ansatze der Intersektionalitat (Betrachtung verschiedener Kategorien z. B.
Geschlecht, Ethnizitat, Klasse, Nationalitat, Sexualitat) und einer Diversity-Pflege (Diversity-
Management in Pflegeeinrichtungen)

K1
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Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Szenisches Spiel zur Identifizierung von Interaktionsdimensionen und Interaktionsformen in der
Interaktion mit dementiell veranderten Menschen

m Simulation eines Informationsgespraches lber Fragen im Zusammenhang mit der Feststellung von
Pflegebedurftigkeit

m Simulation eines Beratungsgespraches fiir pflegende Bezugspersonen

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Erkundungsauftrag: Angebote der Tages- und Alltagsgestaltung in stationdren Einrichtungen oder
zu sozialen Aktivitaten einschlieSlich Zustandigkeiten der verschiedenen Berufsgruppen; Einbin-
dung/Beteiligung der beruflich Pflegenden

m Falldokumentation: Lebensgeschichten nachzeichnen

m Recherche von niederschwelligen Angeboten/Entlastungsangeboten fir pflegende Bezugspersonen
in der ausbildenden Einrichtung

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 207, S. 212), 1.5 (S. 209, S. 214-215), 1.6 (S. 209, S. 215), 111 (S. 209-210, S. 215-216),
111 (S. 210, S. 216-217), 1113 (S. 211, S. 217), IV.2 (S. 218), V1 (S. 218), V.2 (S. 211, S. 218-219)

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Lernfeld 9 Junge Menschen mit Pflegebedarf im Hinblick auf die Zeitrichtwert:
Lernsequenz 4 geschlechtliche Identitét bei der Lebensgestaltung 30 Stunden
1./2. Ausbildungsdrittel unterstiitzen.

(Anlage 1 PfIAPrV)

Kompetenzen
Die Auszubildenden....

m integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und
Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen (1.1 g).

» orientieren sich an den Lebensverhaltnissen, Lebenskrisen und Ressourcen der Menschen mit
Pflegebedarf und integrieren diese zur Starkung der Ressourcen und Selbsthilfemoglichkeiten
sowie zur Bewaltigung der Pflegebediirftigkeit innerhalb des Lebensraumes von jungen
Menschen mit Pflegebedarf.

m erheben soziale und biografische Informationen des Menschen mit Pflegebedarf und seines famili-
aren Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und Entwicklungsgestaltung (1.5.a).

m beriicksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitaten die Bedurfnisse und
Erwartungen, die kulturellen und religiosen Kontexte sowie die Lebens- und Entwicklungsphase der
Menschen mit Pflegebedarf (1.5.c).

m identifizieren die Potenziale freiwilligen Engagements in verschiedenen Versorgungskontexten (1.5.d).
* kennen Einsatzbereiche und Moglichkeiten von freiwilligem Engagement in verschiedenen

Versorgungskontexten z. B. ehrenamtliche Selbsthilfegruppen, Angebote zur Unterstiitzung im
Alltag etc.

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

m verfiigen lber grundlegendes Wissen zu familidren Systemen und sozialen Netzwerken und
schatzen deren Bedeutung fir eine gelingende Zusammenarbeit mit dem professionellen Pflege-
system ein (1.6.d).

m bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Altersphasen und ihren
Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Empathie, Wertschatzung,
Achtsamkeit und Kongruenz (I11.b).

m erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kommunikations-
barrieren und setzen unterstiitzende Maf3nahmen ein, um diese zu Giberbriicken (I1.1.e).

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

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

m begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von ausgewahlten
zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Modellen und evidenzbasier-
ten Studien (V1.c).

* setzen sich mit aktuellen Studien im Bereich Gender Mainstreaming auseinander.

m verstehen die Zusammenhange zwischen den gesellschaftlichen, soziodemografischen und
6konomischen Veranderungen und der Berufsentwicklung (V.2.f).

R
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Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

m Junge erwachsene Menschen mit Unterstiitzungsbedarf in der Lebensgestaltung aufgrund gesund-
heitsbedingter und/oder funktionaler Veranderungen, z. B. Unfallfolgen

m Eintritt von Pflegebediirftigkeit durch: Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit und Funktions-
einschrankungen, z. B. in der Mobilitat, in den kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten, in der
Wahrnehmung, in den Verhaltensweisen und in der psychischen Situation, in der Selbstversorgung,
im Umgang mit krankheits- und therapiebedingten Anforderungen, in der Gestaltung des Alltags-
lebens und der sozialen Kontakte, in der Gestaltung auf3erhduslicher Aktivitaten und in der Haus-
haltsfiihrung

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

m Veranderungen/Wechsel des Wohnraumes und Wohnumfeldes als Zasur der individuellen Lebens-
welt

Kontext:

m Gesellschaftliche Entwicklungen, die Lebensverldufe und Gesundheitsverldufe beeinflussen
(Verhaltens- und Verhéltnispravention): Technisierung, Digitalisierung, Uberfluss, Armut, Entgren-
zung von Arbeit

m Wohnraum und Wohnumfeld, stationdre und ambulante Versorgungskontexte mit ihren Schnitt-
stellen

m Moglichkeiten sozialer Vernetzung; besondere Netzwerke von Menschen mit LSBTI-Identitaten

m lebensaltersentsprechende, entwicklungsgerechte und diversitatssensible Wohnraum und Um-
gebungsgestaltung

Akteure:
m Menschen mit Pflegebedarf im jungen Erwachsenenalter mit unterschiedlicher sexueller und
geschlechtlicher Identitat

m Bezugspersonen
m Intra- und interprofessionelles Pflegeteam (Qualifikationsmix)

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf: Familiensystem:
Erleben von * Entwicklungsaufgaben in der Be- | » Auswirkungen von Entwick-
« Irritation, Ungewissheit waltigung von Entwicklungskrisen | lungsrisiken, Entwicklungs-
+ Ndhe und Distanz « Erleben von Pflegebediirftigkeit in | krisen und des Eintritts von
« unterschiedlichen Lebensent- | jungen Jahren Pflegebediirftigkeit auf das
wiirfen « Erleben von Verlust im Allgemei- Familiensystem und auf die
« unterschiedlichen Werten nen und von sozialen Kontakten Entwicklung anderer Famili-
und Normen im Besonderen enmitglieder
« Frustrationsgrenzen und « Diskriminierungserfahrungen,
Gewalttendenzen Minderheitenstress und Stigma-
« Ablehnung, Vereinnahmung Management von LSBTI
+ Homophobie und (unbewus-
ste) Heteronormativitat
« unbegriindete Angste vor
Selbstinfektion (HIV-pos.
Menschen)

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Handlungsmuster:
« Beobachtungen und Gesprache zur Aufschliisselung lebensgeschichtlich bedeutsamer Verhaltens-
weisen

- Beratungsmethoden zur Einschatzung der Situation durch die Menschen mit Pflegebedarf (und ihre
Angehdrigen), zum Ausloten ihrer potenziellen Handlungsmaglichkeiten oder -barrieren

« lebensweltlich orientierte Pflegedokumentation (Dokumentation eigener Perspektiven durch die
Menschen mit Pflegebedarf und ihrer Bezugspersonen)

« Erkennen und Verstehen biografisch bedingter unterschiedlicher Lebensentwiirfe und unterschied-
licher Lebensgestaltung, subjektiver Krankheits- und Gesundheitsiiberzeugungen sowie der darin
vorhandenen Ressourcen

« Erfassen bedeutsamer Orientierungsmuster, elementarer Bedirfnisse und eingenommener Haltungen
tungen bei Aufnahme in eine Einrichtung oder beim Aufsuchen in der eigenen Hauslichkeit

Themen des Religionsunterrichts 10 Stunden

m Ausgrenzungs- und Diskriminierungserfahrungen z. B. aufgrund von LSBTI, Obdachlosigkeit,
Suchterkrankung, Alter, psychischer Erkrankung, Behinderung, Migrationshintergrund, Ethnie und
Religion

Weitere Wissensgrundlagen

m Konzepte/Theorien der familienorientierten Pflege, inkl. traditionelle Familie und Vielfalt der
Lebensformen

m Konzeptionelle Ansatze der Intersektionalitat (Betrachtung verschiedener Kategorien z. B.
Geschlecht, Sexualitat) und einer Diversity-Pflege (Diversity-Management in Pflegeeinrichtungen)

m Rechtliche Grundlagen z. B. Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz (AGG), Bundesgleichstellungs-
gesetz, Strategie Gender Mainstreaming (BMFSF))

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Simulation eines Beratungsgespraches

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Erkundungsauftrag: Umsetzung der Diversity-Pflege in Einrichtungen

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 207, S. 212), 1.5 (S. 209, S. 214-215), 1.6 (S. 209, S. 215), 111 (S. 209-210, S. 215-216),
111 (S. 210, S. 216-217), 111.3 (S. 211, S. 217), VA (S. 218), V.2 (S. 211, S. 218-219)
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Lernfeld 9 Menschen bei der Lebensgestaltung 110 Stunden

3. Ausbildungsdrittel lebensweltorientiert unterstiitzen
(Anlage 4 PflAPrV)

Intentionen und Relevanz

Dieses Lernfeld schlief3t an das korrespondierende Lernfeld aus der generalistischen Ausbildungsphase
der ersten beiden Ausbildungsdrittel an. Der Schwerpunkt im letzten Ausbildungsdrittel liegt fir die
Auszubildenden, die sich fiir einen Abschluss als Altenpflegerin/Altenpfleger entschieden haben, in
der lebensweltorientierten Begleitung und Unterstiitzung von alteren Menschen in ihrer Lebensge-
staltung. Altere Menschen miissen in besonderer Weise aufgrund entwicklungsbedingter, funktionaler
und/oder gesundheitsbedingter Herausforderungen und sozialer Verdnderungen ihre Lebensentwiirfe
wiederholt neu ausrichten und situativ anpassen, wobei sich hier auch neue Moglichkeiten der sozia-
len Integration und der Sinnfindung erdffnen.

Wahrend in den ersten beiden Ausbildungsdritteln vor allem eine lebensweltorientierte Pflegeprozess-
gestaltung mit dem alteren Menschen mit Pflegebedarf unter Beriicksichtigung seines familialen Um-
feldes im Fokus stand, werden in den Schwerpunkten des letzten Ausbildungsdrittels dariiber hinaus
das Unterstiitzungspotenzial durch Bezugspersonen und primare sowie sekundare soziale Netze in den
Blick genommen. Dies erfordert eine Orientierung am Sozialraum und an den wichtigen Einrichtungen
und Diensten, die Beratung und Unterstiitzung anbieten, um mdglichst lange ein selbstbestimmtes
Leben im vertrauten und gewohnten Umfeld weiterzufiihren. Fiir Angehdorige der Pflegeberufe eroff-
nen sich hier — etwa in der Pflegeberatung — neue Handlungsfelder.
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Lernfeld 9 Pflegende Bezugspersonen mit Mehrfachbelastung Zeitrichtwert:

Lernsequenz 5 e 40 Stunden

3. Ausbildungsdrittel
(Anlage 4 PflAPrV)

Kompetenzen
Die Auszubildenden....

m entwickeln mit alten Menschen, ihren Bezugspersonen und dem sozialen Netz altersentsprechende
lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und Bewaltigung von Pflegebe-
durftigkeit und ihren Folgen (11.g).

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

m entwickeln gemeinsam mit alten Menschen mogliche Angebote zur sozialen und kulturellen
Teilhabe und unterstitzen diese (1.5.b).

m beriicksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitaten die Bedurfnisse und
Erwartungen, die kulturellen Kontexte sowie die sozialen Lagen und die Entwicklungsphase
von alten Menschen (1.5.c).

m beziehen freiwillig Engagierte zur Unterstiitzung und Bereicherung der Lebensgestaltung in die
Versorgungsprozesse von alten Menschen ein (1.5.d).

+ nutzen Angebote z. B. von Alzheimer Gesellschaften und Betreuungsdiensten sowie -bdrsen und
beziehen daraus Helferinnen und Helfer zur Betreuung und Beschéftigung der betroffenen
Menschen mit Pflegebedarf und deren Bezugspersonen ein.

m fordern und gestalten die Zusammenarbeit zwischen familialen Systemen sowie den sozialen
Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in der pflegerischen Versorgung von
alten Menschen (1.6.d).

+ fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit durch die Vermittlung von
Beratungsangeboten z. B. das Alzheimer Telefon, Wohnraum-Beratungsstellen, Pflegestiitz-
punkte.

m stimmen die Zusammenarbeit der Beteiligten sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den
individuellen Entwicklungsstand des alten Menschen mit Pflegebedarf ab und unterstiitzen ent-
wicklungsbedingte Formen der Krankheitsbewaltigung (1.6.e).

m nutzen Empathie, Wertschatzung, Akzeptanz und Kongruenz fiir eine professionelle Beziehungs-
gestaltung und Kommunikation mit alten Menschen (I1.1.c).
* nutzen Empathie, Wertschatzung, Akzeptanz und Kongruenz fiir eine professionelle Beziehungs-
gestaltung und Kommunikation mit pflegenden Bezugspersonen.

m erkennen Kommunikationsbarrieren, insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstérungen oder
Formen von Behinderungen im Alter, und setzen unterstiitzende und kompensierende Maf3nahmen
ein, um diese zu Gberbriicken (I1.1.e).

+ beraten Bezugspersonen von alten Menschen mit Pflegebedarf zur Nutzung von Kommunika-
tionsmethoden wie z. B. Validation.
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m fordern und unterstiitzen alte Menschen bei der Selbstverwirklichung und Selbstbestimmung tiber
das eigene Leben, auch unter Abwagung konkurrierender ethischer Prinzipien (11.3.b).
+ unterstiitzen Bezugspersonen bei der ethischen Entscheidungsfindung im Spannungsfeld
zwischen selbstbestimmten Leben und Verantwortung fiir Menschen mit Pflegebedarf und
eigenen Kindern.

m beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und unterstiitzen sie bei der
Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiches (I111.c).
+ beraten Teammitglieder kollegial im Hinblick auf z. B. Unterstiitzungsmdglichkeiten von pflegen-
den Angehorigen mit Mehrfachbelastung.

m beteiligen sich im Team an der Einarbeitung neuer Kolleginnen und Kollegen und leiten Aus-
zubildende, Praktikantinnen und Praktikanten sowie freiwillig Engagierte in unterschiedlichen
Versorgungssettings an (I111.d).

m reflektieren ihre eigene Rolle in der Zusammenarbeit und wenden das Wissen tiber erfolg-
reiche Teamarbeit an (111.1.f).

« reflektieren ihre eigene Rolle in der Zusammenarbeit mit pflegenden Bezugspersonen als ein
Aufgabengebiet in der pflegerischen Versorgung von alten Menschen mit Pflegebedarf.

m libernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und Behandlung von
alten Menschen und unterstiitzen die Kontinuitat an interdisziplindren und institutionellen
Schnittstellen (111.3.a).

+ nutzen die Netzwerkarbeit in Pflegestiitzpunkten zur Information und Beratung von Bezugs-
personen.

m beachten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitatsentwicklung und -sicherung und
erfiillen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im Kontext von interner und
externer Kontrolle und Aufsicht (IV.1.c).

m handeln auf der Grundlage pflege- und bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse bezogen auf die
Pflege von alten Menschen und reflektieren und bewerten ihr Pflegehandeln hinsichtlich
moglicher Verbesserungen (V1.c).

m bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der personlichen und beruflichen Weiterent-
wicklung und iibernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fiir das eigene Lernen (V.2.a).

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:
m Unterstiitzungsbedarf von Bezugspersonen und sozialen Netzen in der Bewaltigung und Ge-
staltung von Lebens- und Pflegesituationen alter Menschen

m Beratungsbedarf bei Uberlastungsphanomenen pflegender Bezugspersonen und des
Familiensystems

m Gefahr der sozialen Isolation des Familiensystems in der Lebenswelt/im Quartier
m Unterstiitzungsbedarf bei der Wohnraumgestaltung und beim Wechsel der Wohnformen

m Notwendigkeit der Zusammenarbeit mit Laiinnen und Laien
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Kontext:
m Sozialraum, Quartier, Kommune, landlicher und stadtischer Raum

m (pflege-)unterstitzende Einrichtungen des Sozialraumes, z. B. Pflegestiitzpunkte
m Pflegeberatung, Freiwilligendienste, Lotsensysteme

m alternative Wohnformen fiir alte Menschen

m rechtliche Grundlagen, finanzielle Férderung und Kostentrager der Wohnberatung
m sozialrechtliche Grundlagen der Pflegeberatung (SGB XI)

m interne und externe Qualitdtssicherung, z. B. MDK

Akteure:

m alte Menschen mit Pflegebedarf

m Bezugspersonen, primare (Familie, Freunde, Nachbarschaft) und sekundére Netzwerke (Selbsthilfe,
Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeférderung, Verbande wie z. B. die Deutsche Alzheimer Gesellschaft
e.V.), Wahlfamilien von LSBTI, freiwillig Engagierte (z. B. Helferinnen und Helfer in Betreuungs-
diensten und -bérsen, Haushaltshilfe, Kinderbetreuung, Nachhilfe, Vereine, Nachbarschaftshilfe)

m intra- und interdisziplindres Team

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Menschen mit Pflege- | Familiensystem: Freiwillig Engagierte: Beruflich Pflegende:

bedarf :

« Erleben von veran- * Belastungserleben, « Motive und Erwartun- | * Rollenveréanderun-
derten Rollen und Copingstrategien, gen im Pflegekontext, | gen und Verluster-
Rollenumkehr (Eltern | Sinn- und Unter- z. B. helfen zu diirfen leben durch den
werden von ihren stutzungserleben und zu wollen, eigene | Qualifikationsmix
Kindern gepflegt) pflegender Bezugs- Sinnstiftung mit Uberschneiden-

personen, Pflegebe- | * Erleben der Zusam- den Zustandigkeiten
reitschaft menarbeit mit Haupt- | und durch den Ein-
« Belastung durch amtlichen satz von freiwillig
mangelnde Informa- Engagierten
tion, unklare Zustan-
digkeiten und durch
Erfahrungen mit Pfle-
gediensten

* Rollenkonflikte: in der
Paarbeziehung, Gene-
rationskonflikt (Kin-
der pflegen Eltern)

« Erleben der Unter-
stitzung durch
freiwillig Engagierte
vonseiten der zu pfle-
genden Menschen
und ihrer Bezugsper-
sonen
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Handlungsmuster:

« Einschatzung von Dependenzpflegekompetenzen, Ressourcen und Belastungen

* Koordination im Pflegeprozess mit einem qualifikationsheterogenen Team

* Schulung zu ausgewahlten Pflegeinterventionen und -techniken, z. B. Prophylaxen, Hilfestellung bei
der Nahrungsaufnahme

* Beratung Gber technische Hilfsmittel und digitale Assistenzsysteme zur Unterstilitzung der
Kommunikation und Umfeldkontrolle, z. B. Sicherung der Eingangstir, Telefon, Herd und Brand,
Feuer, Stiirze und Verletzungen, Personenortungssysteme, Sprachcomputer, digitales Pflegebett
zur Sturz- und Dekubitusprophylaxe

« Information Gber Einrichtungen, Dienste und digitale Netzwerke im Sozialraum, z. B. betreutes
Wohnen, ambulante Pflegedienste, Angehorigen- und Selbsthilfegruppen, Tagespflegeeinrichtungen,
Kurzzeit-, Urlaubs- und Verhinderungspflege, 24-h-Betreuung, ehrenamtliche Helferinnen und
Helfer, betreuter Urlaub fiir Menschen mit Demenz und ihre Bezugspersonen, Demenzdorf,
Demenz-WG, Krisentelefon fur pflegende Bezugspersonen, Pflegestiitzpunkt, bundesweite
Initiativen und Hilfen von und fiir Angehdrige bzw. Bezugspersonen

« Information (iber Angebote und Leistungsanspriiche fiir pflegende Bezugspersonen, zur Pflege-
beratung, zu entlastenden Diensten, z. B. zur Nachbarschaftshilfe, zu Freiwilligendiensten und zu
Angeboten fir das eigene Wohlbefinden

+ Analyse von Familienkonflikten im Pflegekontext, z. B. herausforderndes Verhalten, Unruhe der
demenziell Erkrankten

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

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

Weitere Wissensgrundlagen

m Pflegebeduirftigkeit: sozialrechtliche Grundlagen des SGB XI, Begutachtungsassessment (NBA),
Begutachtungsrichtlinien, Pflegegrade

m Strukturmodell der Pflegedokumentation

m Demenz als gesellschaftliches Phanomen

m Pflege und Sorge in der Zivilgesellschaft, ,Sorgende Gemeinschaften® als gesellschaftliche
Zukunftsaufgabe

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen
m Gesprachssimulation mit einem demenziell Erkrankten und deren Bezugspersonen zu divergieren-
den Interessen

m Rollenspiele zur Information und Beratung von pflegenden Bezugspersonen und freiwillig Engagier-
ten

m simulierte Schulung in ausgewahlten Pflegetechniken

m Gesprachssimulation mit einem alten Menschen und dessen Bezugspersonen bei der Anleitung von
technischen Hilfsmitteln und digitalen Assistenzsystemen und/oder zur Wohnraumanpassung
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Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Erkundungsauftrag: Strukturen und Einbindung von Freiwilligenengagement in der eigenen
Einrichtung und im Quartier

m Erkundungsauftrag: Unterstiitzungsangebote der ausbildenden Einrichtung fiir pflegende Bezugs-
personen

m Erstellen einer Netzwerkkarte des Sozialraumes, des Quartiers

m Ermittlung alternativer Wohnformen fiir alte Menschen im Quartier

m Gesprache mit alten Menschen mit Pflegebedarf und ihren Bezugspersonen liber Zufriedenheit mit
dem pflegerischen Angebot

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 260), 1.5 (5.263), 1.6 (S. 263), 111 (S. 263-264), 113 (S. 265), 1111 (S. 265),
1.3 (S. 266), IV (S. 266-267), VA1 (S. 267), V.2 (S. 267-268)

K1
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Lernfeld 9 Altere Menschen mit Pflegebedarf und Diskriminierungs- Zeitrichtwert:

Lernsequenz 6 erfahrung begleiten und beraten 30 Stunden

3. Ausbildungsdrittel
(Anlage 4 PflAPrV)

Kompetenzen
Die Auszubildenden....

m entwickeln mit alten Menschen, ihren Bezugspersonen und dem sozialen Netz altersentsprechende
lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und Bewaltigung von Pflege-
bediirftigkeit und ihren Folgen (1.1.g).

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

« erfassen biografische Daten und identifizieren insbesondere Diskriminierungserfahrungen und
deren Auswirkungen.

m entwickeln gemeinsam mit alten Menschen mdégliche Angebote zur sozialen und kulturellen
Teilhabe und unterstiitzen diese (1.5.b).

m beriicksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitaten die Bedirfnisse und
Erwartungen, die kulturellen Kontexte sowie die sozialen Lagen und die Entwicklungsphase
von alten Menschen (1.5.c).

m fordern und gestalten die Zusammenarbeit zwischen familialen Systemen sowie den sozialen
Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in der pflegerischen Versorgung von
alten Menschen (1.6.d).

« fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit durch die Vermittlung von Bera-
tungsangeboten z. B. Fachberatungsstellen, Wohnraum-Beratungsstellen, Telefonseelsorge.

m stimmen die Zusammenarbeit der Beteiligten sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den
individuellen Entwicklungsstand des alten Menschen mit Pflegebedarf ab und unterstiitzen
entwicklungsbedingte Formen der Krankheitsbewaltigung (1.6.€).

m nutzen Empathie, Wertschatzung, Akzeptanz und Kongruenz fiir eine professionelle Beziehungs-
gestaltung und Kommunikation mit alten Menschen (I1.1.c).

m erkennen Kommunikationsbarrieren, insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstorungen oder
Formen von Behinderungen im Alter und setzen unterstiitzende und kompensierende
Maf3nahmen ein, um diese zu tiberbriicken (111.e).

+ erkennen spezifische Gesundheitsstorungen als Ursache fiir die Ausiibung einer Diskriminierung
z. B. Tics, Konfabulationen, Aphasie, Neologismen und setzen unterstiitzende und kompensier-
ende Maf3nahmen zur Uberbriickung ein.

m fordern und unterstiitzen alte Menschen bei der Selbstverwirklichung und Selbstbestimmung tiber
das eigene Leben, auch unter Abwéagung konkurrierender ethischer Prinzipien (I1.3.b).

« fordern und unterstiitzen eine professionelle Beziehungsgestaltung mit alten Menschen und
ihren Bezugspersonen auch bei divergierenden Sichtweisen, Zielsetzungen und Lebensformen.

m stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewahrleistung klientenorientierter komplexer Pflegeprozesse im
qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die Pflege von alten Menschen unter
Berlicksichtigung der jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche, insbesondere in der
stationaren Langzeitversorgung und ambulanten Pflege (1111.a).
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m beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und unterstiitzen sie bei der
Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiches (I11.1.c).

+ beraten Teammitglieder kollegial bei Fragestellungen im Hinblick auf Diskriminierungserfah-
rungen von alten Menschen mit Pflegebedarf.

m reflektieren ihre eigene Rolle in der Zusammenarbeit und wenden das Wissen iiber erfolgreiche
Teamarbeit an (I111.f).

m lUibernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und Behandlung von alten Men-
schen und unterstiitzen die Kontinuitdt an interdisziplindren und institutionellen
Schnittstellen (I11.3.a).

m beachten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitdtsentwicklung und -sicherung und
erfiillen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im Kontext von interner und
externer Kontrolle und Aufsicht (IV.1.c).

m handeln auf der Grundlage pflege- und bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse bezogen auf die
Pflege von alten Menschen und reflektieren und bewerten ihr Pflegehandeln hinsichtlich
moglicher Verbesserungen (V1.c).

m bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der personlichen und beruflichen Weiterent-
wicklung und tibernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fir das eigene Lernen (V.2.a).

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:
m Unterstiitzungsbedarf von Bezugspersonen und sozialen Netzen in der Bewaltigung und Gestaltung
von Lebens- und Pflegesituationen alter Menschen

m Gefahr der sozialen Isolation von alten Menschen mit Pflegebedarf sowie des Familiensystems
in der Lebenswelt/im Quartier

m Unterstiitzung von alten Menschen mit Pflegebedarf, die einer Diskriminierung ausgesetzt sind

Kontext:
m Sozialraum, Quartier, Kommune, ldndlicher und stadtischer Raum

m (pflege-)unterstitzende Einrichtungen des Sozialraumes, z. B. Pflegestiitzpunkte, Pflegeberatung

m alternative Wohnformen fiir alte Menschen

m sozialrechtliche Grundlagen der Pflegeberatung (SGB XI)

m rechtliche Grundlagen z. B. allgemeines Gleichbehandlungsgesetz, finanzielle Férderung und
Kostentrager der Wohnberatung z. B. bei Obdachlosigkeit

Akteure:

m alte Menschen mit Pflegebedarf

m Bezugspersonen, priméare (Familie, Freunde, Nachbarschaft) und sekundare Netzwerke (Selbsthilfe,
Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeférderung), Wahlfamilien von LSBTI

m intra- und interdisziplindres Team

K1
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Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Alte Menschen mit Familiensystem: Beruflich Pflegende:
Pflegebedarf:
* Belastung durch erlebte Diskri- | « Belastungserleben, Copingstra- |« Erleben von Diskriminierung
minierung tegien, Sinn- und Unterstiit- im interdisziplindren Team
* Auswirkungen von Diskriminie- | zungserleben pflegender Be- * Rollenkonflikt durch das
rung zugspersonen, Pflegebereit- Erleben von Diskriminierung
schaft zwischen dem interdiszipli-
* Belastung durch mangelnde ndren Team und alten Men-
Information, unklare Zustan- schen mit Pflegebedarf

digkeiten und durch Erfah-
rungen mit Pflegediensten

* Rollenkonflikte: in der Paar-
beziehung, Generationskonflikt
(Kinder pflegen Eltern)

Handlungsmuster:

« Einschatzung von Dependenzpflegekompetenzen, Ressourcen und Belastungen

* Koordination im Pflegeprozess mit einem qualifikationsheterogenen Team

+ Schulung zu ausgewabhlten Pflegeinterventionen und -techniken

* Information Gber Einrichtungen, Dienste und digitale Netzwerke im Sozialraum z. B. Fachbera-
tungsstellen, Wohnraum-Beratungsstellen, Tagesaufenthalte, (Telefon-)Seelsorge

« Information Giber Angebote und Leistungsanspriiche fir pflegende Bezugspersonen, zur Pflege-
beratung, zu entlastenden Diensten, z. B. zur Nachbarschaftshilfe, zu Freiwilligendiensten und zu
Angeboten fiir 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

« Reflexion einer Diskriminierungssituation bzw. einer Diskriminierungserfahrung mit anschlief3en-
dem Ausloten verschiedener Handlungsoptionen z. B. kollegiale Beratung, Einbeziehung
von anderen Berufsgruppen

Weitere Wissensgrundlagen

m Pflege und Sorge in der Zivilgesellschaft, ,Sorgende Gemeinschaften® als gesellschaftliche
Zukunftsaufgabe

m Lebenslagen und gesundheitliche/pflegerische Versorgung, z. B. Lebenslagen und Zugangsverhal-
ten, Zugangsbarrieren zur Gesundheitsversorgung von Menschen mit Migrationshintergrund,
Generationenunterschiede von LSBTI
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Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Gesprachssimulation mit einer Diskriminierungssituation

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Erstellen einer Netzwerkkarte des Sozialraumes, des Quartiers

m Erkundungsauftrag: Unterstiitzungsangebote der ausbildenden Einrichtung fiir Betroffene einer
Diskriminierung sowie deren pflegende Bezugspersonen

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 260), 1.5 (5.263), 1.6 (S. 263), 111 (S. 263-264), I1.3 (S. 265), l1l1 (S. 265), 111.3 (S. 266),
IV (S. 266-267), VA (S. 267), V.2 (S. 267-268)
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Lernfeld 9 Altere Menschen mit Pflegebedarf in der Verédnderung Zeitrichtwert:

Lernsequenz 7 ihrer Lebenswelt begleiten und beraten 40 Stunden

3. Ausbildungsdrittel
(Anlage 4 PflAPrV)

Kompetenzen
Die Auszubildenden....

m entwickeln mit alten Menschen, ihren Bezugspersonen und dem sozialen Netz altersentsprechende
lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und Bewadltigung von Pflegebedirftig-
keit und ihren Folgen (11.g).

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

m entwickeln gemeinsam mit alten Menschen mdgliche Angebote zur sozialen und kulturellen
Teilhabe und unterstiitzen diese (1.5.b).

m beriicksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitaten die Bedurfnisse und
Erwartungen, die kulturellen Kontexte sowie die sozialen Lagen und die Entwicklungsphase von alten
Menschen (1.5.c).

m beziehen freiwillig Engagierte zur Unterstiitzung und Bereicherung der Lebensgestaltung in die
Versorgungsprozesse von alten Menschen ein (1.5.d).

* nutzen Angebote z. B. Betreuungsdiensten sowie -bdrsen und beziehen daraus Helferinnen und
Helfer zur Betreuung und Beschaftigung der betroffenen Menschen mit Pflegebedarf und deren
Bezugspersonen ein.

m fordern und gestalten die Zusammenarbeit zwischen familialen Systemen sowie den sozialen Netz-
werken und den professionellen Pflegesystemen in der pflegerischen Versorgung von alten
Menschen (1.6.d).

« fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit durch die Vermittlung von Beratungs-
angeboten, z. B. das Alzheimer Telefon, Wohnraum-Beratungsstellen, Pflegestiitzpunkte.

m stimmen die Zusammenarbeit der Beteiligten sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den
individuellen Entwicklungsstand des alten Menschen mit Pflegebedarf ab und unterstiitzen ent-
wicklungsbedingte Formen der Krankheitsbewaltigung (1.6.¢).

m nutzen Empathie, Wertschdtzung, Akzeptanz und Kongruenz fiir eine professionelle Beziehungsge-
staltung und Kommunikation mit alten Menschen (I11.c).

m erkennen Kommunikationsbarrieren, insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstérungen oder
Formen von Behinderungen im Alter und setzen unterstiitzende und kompensierende Maf3-
nahmen ein, um diese zu tberbriicken (1l1.e).

m fordern und unterstiitzen alte Menschen bei der Selbstverwirklichung und Selbstbestimmung tiber
das eigene Leben, auch unter Abwéagung konkurrierender ethischer Prinzipien (I1.3.b).

+ unterstiitzen alte Menschen mit Pflegebedarf bei der ethischen Entscheidungsfindung im Span-
nungsfeld zwischen selbstbestimmten Leben und Erwartungen der Bezugspersonen.

m stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewabhrleistung klientenorientierter komplexer Pflegeprozesse
im qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die Pflege von alten Menschen unter
Berlicksichtigung der jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche, insbesondere in der statio-
naren Langzeitversorgung und ambulanten Pflege (Il11.a).
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m delegieren unter Berticksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewahlte Ma3nahmen an
Personen anderer Qualifikationsniveaus und tiberwachen die Durchfiihrungsqualitét (1111.b).

* delegieren ausgewahlte Maf3nahmen an Alten- oder Krankenpflegehelferinnen und -helfer und
tiberwachen die Durchfiihrungsqualitat.

m beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und unterstiitzen sie bei der
Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiches (I111.c).

m beteiligen sich im Team an der Einarbeitung neuer Kolleginnen und Kollegen und leiten Auszubildende,
Praktikantinnen und Praktikanten sowie freiwillig Engagierte in unterschiedlichen Versor
gungssettings an (1111.d).

m reflektieren ihre eigene Rolle in der Zusammenarbeit und wenden das Wissen uber erfolgreiche
Teamarbeit an (I111.f).

m libernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und Behandlung von alten Men-
schen und unterstiitzen die Kontinuitat an interdisziplindren und institutionellen Schnitt-
stellen (111.3.a).

* nutzen die Netzwerkarbeit, z. B. mit Pflegestiitzpunkten, zur Information und Beratung von alten
Menschen mit Pflegebedarf.

m beachten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitdtsentwicklung und -sicherung und erfiillen
die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im Kontext von interner und externer
Kontrolle und Aufsicht (IV1.c).

m handeln auf der Grundlage pflege- und bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse bezogen auf die
Pflege von alten Menschen und reflektieren und bewerten ihr Pflegehandeln hinsichtlich
moglicher Verbesserungen (V1.c).

m bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der personlichen und beruflichen Weiterent-
wicklung und Gibernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fiir das eigene Lernen (V.2.a).

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:
m Unterstiitzungsbedarf von Bezugspersonen und sozialen Netzen in der Bewaltigung und Gestaltung
von Lebens- und Pflegesituationen alter Menschen

m Beratungsbedarf pflegender Bezugspersonen und des Familiensystems

m Gefahr der sozialen Isolation des Familiensystems in der Lebenswelt/im Quartier

m Unterstiitzungsbedarf bei der Wohnraumgestaltung und beim Wechsel der Wohnformen
m Notwendigkeit der Zusammenarbeit mit Laiinnen und Laien

Kontext:
m Sozialraum, Quartier, Kommune, landlicher und stadtischer Raum

m (pflege-)unterstitzende Einrichtungen des Sozialraumes, z. B. Pflegestiitzpunkte, Pflegebe-
ratung, Freiwilligendienste, Lotsensysteme

alternative Wohnformen fiir alte Menschen
rechtliche Grundlagen, finanzielle Férderung und Kostentrager der Wohnberatung
sozialrechtliche Grundlagen der Pflegeberatung (SGB XI)

interne und externe Qualitdtssicherung, z. B. Heimaufsicht, MDK
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Akteure:
m alte Menschen mit Pflegebedarf

m Bezugspersonen, primare (Familie, Freunde, Nachbarschaft) und sekundare Netzwerke (Selbsthilfe,
Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeférderung, Verbande wie z. B. die Deutsche Alzheimer Gesellschaft
e.V.), freiwillig Engagierte

m intra- und interdisziplindres Team

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Menschen mit Pflege- | Familiensystem: Freiwillig Engagierte: Beruflich Pflegende:

bedarf :

» Erleben von veran- * Belastungserleben, » Motive und Erwar- » Rollenveranderun-
derten Rollen und Copingstrategien, tungen im Pflege gen und Verluster-
Rollenumkehr (Eltern Sinn- und Unter- kontext, z. B. helfen zu | leben durch den
werden von ihren stutzungserleben dirfen und zu wollen, Qualifikationsmix
Kindern gepflegt) pflegender Bezugs- eigene Sinnstiftung mit uberschneiden-

personen, Pflegebe- | * Erleben der Zusam- den Zustandigkeiten
reitschaft menarbeit mit Haupt- | und durch den Ein-

* Belastung durch man- | amtlichen satz von freiwillig
gelnde Information, Engagierten

unklare Zustandig-
keiten und durch
Erfahrungen mit

Pflegediensten
» Rollenkonflikte: in der

Paarbeziehung, Gene-
rationskonflikt (Kinder

pflegen Eltern)
» Erleben der Unterstiit-

zung durch freiwillig
Engagierte vonseiten
der Menschen mit
Pflegebedarf und ihrer
Bezugspersonen

Handlungsmuster:

« Einschatzung von Dependenzpflegekompetenzen, Ressourcen und Belastungen
+ Koordination im Pflegeprozess mit einem qualifikationsheterogenen Team

* Information Gber Einrichtungen, Dienste und digitale Netzwerke im Sozialraum
* 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
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Weitere Wissensgrundlagen

m Pflegebedirftigkeit: sozialrechtliche Grundlagen des SGB XI, Begutachtungsassessment (NBA),
Begutachtungsrichtlinien, Pflegegrade

m Strukturmodell der Pflegedokumentation

m Demenz als gesellschaftliches Phdanomen

m Pflege und Sorge in der Zivilgesellschaft, ,Sorgende Gemeinschaften® als gesellschaftliche
Zukunftsaufgabe

m Pflegegeschichte: Die Pflege als weibliche Tatigkeit und die Pflegeberufe als Frauenberufe,
Altenpflege — vom sozialpflegerischen zum Heilberuf

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Gesprachssimulation mit einem alten Menschen mit Beratung zur Wohnraumanpassung

m Rollenspiele zur Information und Beratung von pflegenden Bezugspersonen und freiwillig Engagier-
ten

m Gesprachssimulation mit einem alten Menschen mit Pflegebedarf hinsichtlich der Eingewdhnungs-
phase in ein neues Lebensumfeld

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Erkundungsauftrag: Strukturen und Einbindung von Freiwilligenengagement in der eigenen Einrich-
tung und im Quartier

m Ermittlung alternativer Wohnformen fiir alte Menschen im Quartier

m Gesprache mit alten Menschen mit Pflegebedarf liber Zufriedenheit mit dem pflegerischen
Angebot

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 260), 1.5 (5.263), 1.6 (S. 263), 111 (S. 263-264), I1.3 (S. 265), 1111 (S. 265), 111.3 (S. 266),
IV (S. 266-267), VA (S. 267), V.2 (S. 267-268)
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Lernfeld 10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend 120 Stunden

1./2. Ausbildungsdrittel i pflegerischen Situationen fordern
(Anlage 1 PfIAPrV)

Intentionen und Relevanz

Dieses Lernfeld bezieht sich schwerpunktmaf3ig auf die pflegerische Versorgung von Sauglingen,
Kindern und Jugendlichen sowie deren Bezugspersonen und nimmt in besonderer Weise die Entwick-
lungsforderung von Kindern und Jugendlichen in den Blick. Dabei folgt das Lernfeld zwei grundsatz-
lichen Intentionen, namlich den Auszubildenden sowohl eine Orientierung tiber das Handlungsfeld
der Pflege von Kindern und Jugendlichen zu geben und damit den Pflichteinsatz in der padiatrischen
Versorgung vor- oder nachzubereiten als auch das Thema der Entwicklungsférderung als Schwerpunkt
fir den Vertiefungseinsatz in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege wahrend der praktischen
(generalistischen) Ausbildung einzufiihren.

Entwicklungsférderung und die Unterstiitzung von Familiensystemen erfolgen in allen Settings, in
denen padiatrische Einsdtze stattfinden. Nahezu alle Einrichtungen tragen den entwicklungsbedingten
Anforderungen von Sauglingen, Kindern und Jugendlichen sowie den Bedarfen von Familien durch
spezifische Kontextbedingungen Rechnung. Sie sind mit sozialen, kulturellen und rdumlichen Beson-
derheiten verbunden, die die (pflegerischen) Gestaltungsspielraume wesentlich mitbestimmen.

Die subjektive Betroffenheit von Krankheit erfordert erhebliche soziale Anpassungsleistungen von
Kindern und Jugendlichen sowie deren Bezugspersonen. Die situationsorientierte Unterstiitzung durch
die professionelle Pflege muss so gestaltet werden, dass Selbststandigkeit und Selbstbestimmung ent-
wicklungsentsprechend gewahrt und gefordert werden.

Die pflegerische Versorgung von Sauglingen, Kindern und Jugendlichen ist i. d. R. durch die Anwesen-
heit von Eltern/Bezugspersonen gekennzeichnet und findet nahezu immer in einer Triade statt. Eine
zentrale Aufgabe der beruflich Pflegenden besteht in der Férderung der Elternkompetenz durch Infor-
mation, Beratung und Schulung. Da die Eltern/Bezugspersonen oftmals spezifische pflegerische Auf-
gaben bei ihren Sauglingen, Kindern und Jugendlichen Gbernehmen, sind bei der pflegerischen Bezieh-
ungsgestaltung auch Aushandlungsprozesse und Rollenzuweisungen erforderlich. Die Lebensgewohn-
heiten sowie der sozio6konomische Status der Familien beeinflussen erheblich den Umgang mit
gesundheits- und entwicklungsbedingten Pflegebedarfen. Zugleich findet die Pflege von kranken
Sauglingen, Kindern und Jugendlichen auch in familidren Ubergangssituationen statt, die z. T. mit
erheblichen Veranderungen in den Lebensentwiirfen und den sozialen Systemen verbunden sind.
Diese Ubergangssituationen kénnen auch darauf ausgerichtet sein, die Chronifizierung eines Krank-
heitsverlaufs anzunehmen und zu akzeptieren.
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Lernfeld 10 Eltern von gesunden Neugeborenen zu praventiven und Zeitrichtwert:
L entwicklungsférdernden Maf3nahmen informieren und
ernsequenz 1 30 Stunden

1./2. Ausbildungsdrittel anleiten
(Anlage 1 PfIAPrV)

Kompetenzen
Die Auszubildenden....

m schatzen haufig vorkommende Pflegeanldsse und Pflegebedarfe in unterschiedlichen Lebens- und
Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein (1.1.d).
+ schatzen haufig vorkommende Pflegeanldsse und Pflegebedarfe in der Neugeborenenphase
ein.

m schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte Pflegemafinahmen ein und evaluieren gemeinsam die
Wirksamkeit von Pflege (1.1.e).

m erheben soziale und biografische Informationen der Menschen mit Pflegebedarf sowie des famili-
aren Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und Entwicklungsgestaltung (1.5.a).
* erheben Informationen der Eltern in Bezug auf den Schwangerschafts- und Geburtsverlauf,
sowie Unsicherheiten in Bezug auf die Versorgung Neugeborener.

m verfiigen liber grundlegendes Wissen zu familidren Systemen und sozialen Netzwerken und schat-
zen deren Bedeutung fiir eine gelingende Zusammenarbeit mit professionellen Pflegesystemen ein
(1.6.d).

« erfassen familidre Konstellationen und Ubergangssituationen aufgrund von verénderten
Lebenssituationen bzw. Lebensentwiirfen der einzelnen Familienmitglieder durch Schwanger-
schaft, Geburt und das Leben mit einem neugeborenen Kind.

m erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion (111.a).

m bauen kurz- und langfristige Beziehungen zu den Bezugspersonen auf und beachten dabei die
Grundprinzipien von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz (111.b).
* beachten die Grundprinzipien von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz im
Umgang mit unsicheren und emotional bewegten Eltern von Neugeborenen.

m informieren Menschen mit Pflegebedarf zu gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen und
leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und freiwillig Engagierte bei der Fremd-
pflege an (I1.2.a).

* informieren Eltern zu praventiven Maf3nahmen, wie U-Untersuchungen, Pravention von SIDS.

* leiten Wochnerinnen zum Stillen an.

* leiten Eltern zur sensiblen Beobachtung des Neugeborenen an.

¢ leiten Eltern zum entwicklungsférdernden Umgang, wie z. B. Bonding und Infant-Handling an.
m beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspravention in den

unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an (111.2.a).

m orientieren ihr Handeln an qualitdtssichernden Instrumenten, wie insbesondere evidenzbasierten
Leitlinien und Standards (IV1.b).

m verstehen und anerkennen die Bedeutung einer wissensbasierten Pflege und die Notwendigkeit, die
Wissensgrundlagen des eigenen Handels kontinuierlich zu Gberpriifen und gegebenenfalls zu ver-
andern (V1.a).
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m begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von ausgewahlten zen-
tralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten und Modellen und evidenzbasier-
ter Studien (V.1.c).

m begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf Basis von zentralen pflege- und
bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten und Modellen z. B. Familien- und umweltbezogene
Pflege (Friedemann & Kohlen), Familienzentrierte Pflege (Wright & Leahey).

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

Pflegebedarfe im Wochenbett und in der Neugeborenenperiode
m unzureichender Schwangerschafts-, Geburts- und Wochenbettverlauf

m unterbrochenes Stillen

m frihkindliche Regulationsstérung

m Gefahr einer Entwicklungsverzdgerung

Pflegebedarfe bezogen auf die Familiensituation und Elternkompetenzen
m beeintrdchtigte Elternkompetenzen

m Gefahr einer beeintrachtigten Bindung

m Rollenuiberlastung der pflegenden Bezugspersonen

m elterliche Rollenkonflikte

Kontext:

Mesoebene
m ambulante und stationdre Versorgung gesunder Neugeborener und Wochnerinnen

m Einrichtungen der Entwicklungs- und Gesundheitsférderung entsprechend der jeweiligen landes-
spezifischen Vorgaben:

« kommunale Einrichtungen, z. B. Jugend- und Sozialdmter

* niederschwellige Angebote zur Unterstiitzung von Familien und Kindern, z. B. im Rahmen von
frihen Hilfen, Familiengesundheitspflege

* Kinderarztpraxen

Makroebene
m Gesetze, Leitlinien und Chartas, z. B.

+ die Kinderrechte und Schutzgesetze
+ das Sorgerecht

Akteure:

m Eltern, Bezugspersonen, Familien

m Neugeborene

m Auszubildende, Pflegefachfrauen und -manner, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende, Ange-
horige anderer Berufsgruppen, z. B. Kinderdrzte und Kinderdrztinnen, Hebammen und Entbindungs-
pfleger, Still- und Laktationsberatende, Familien- und Gesundheitspflegende, Familienpflegende
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Erleben/Deuten/Verarbeiten:
Auszubildende:

Bezugspersonen/Familien von Neugeborenen:

« Erleben einer Geburt

+ Wahrnehmung von kindlicher Verletzlichkeit
und Schutzbedurftigkeit

* Rollenunsicherheit gegeniiber Eltern

« Ambivalenz zwischen divergierenden Bediirf-
nislagen und Anforderungen in Pflegesitua-
tionen mit Kindern und ihren Bezugspersonen
sowie im interdisziplindren Team

« Diskrepanz von unterschiedlichen kindlichen
und familidren Lebenswelten, eigener familidrer
Sozialisation und biografischen Erfahrungen

* Freude und Zuversicht

* Wahrnehmung von Starke und elterlicher
Kompetenz

- elterlicher Stolz

« Wahrnehmung von Selbstwirksamkeit

« Erleben von Rollenunsicherheit

« Erleben von Angst, Unsicherheit, Hilflosigkeit

Handlungsmuster:

Pflegerische Unterstiitzung im Sauglingsalter

« Erhebung entwicklungsbedingter, allgemeiner und gesundheitsbedingter Selbstpflegeerfordernisse

bzw. Pflegebedarfe

« Erhebung des Unterstiitzungs- und Informationsbedarfs von Wéchnerinnen

« Mitwirkung bei der Erstversorgung eines Neugeborenen im Kreissaal

« Beobachtung des Interaktionsverhalten zwischen Neugeborenen und deren Bezugspersonen

« Beobachtung und Einschétzung von (intuitiven) Elternkompetenzen

« pflegerische Unterstiitzung und Begleitung von kindlichen und miitterlichen Anpassungsprozessen

« Einschatzung von Reifezeichen

* Beobachtung und Einschatzung der Vitalitat des Neugeborenen

+ Pflege des Neugeborenen und der Wochnerin
« Stillanleitung und -férderung

« Mitwirkung bei praventiven Ma3nahmen in der Neugeborenenperiode

+ Umsetzung von entwicklungsférdernden Pflegekonzepten

« Gestaltung einer entwicklungsférdernden Umgebung

« Informationen zur Gesundheitsforderung und Pravention (auch SIDS) situationsorientiert und adres-

satengerecht weitergeben

« Forderung von Eltern und Bezugspersonen in der Interaktionsgestaltung mit einem Neugeborenen
« Zusammenarbeit im geburtshilflichen Team und Abgrenzung der jeweiligen Verantwortungs- und

Aufgabenbereiche

« Erhebung sozialer und familidrer Informationen und Kontextbedingungen von Kindern
« Erhebung einer Familienanamnese unter Beriicksichtigung familidrer Schutz- und Widerstandsfaktoren

Weitere Wissensgrundlagen

m Uberblick tiber Vererbung und Fortpflanzung
m Uberblick iiber embryonale, fetale Entwicklung

m Uberblick iber die anatomischen/physiologischen Besonderheiten von Neugeborenen

m Uberblick ber die Anatomie und Physiologie des endokrinen Systems (mit Bezug zu Schwanger-

schaft, Geburt und Wochenbett)
m Grundlagen der Familiengesundheitspflege
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Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Simulation einer Anleitung und/oder Beratung (Beratung durch Information) zur Stillférderung von
Wochnerinnen mit unterschiedlichen kognitiven und sozialen Voraussetzungen

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

keine

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)
11 (S. 220), 1.5 (S. 221), 1.6 (S. 221-222), 111 (S. 222), 11.2 (S. 222-223)
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Lernfeld 10 Moderat friihgeborene Kinder pflegen und ihre Zeitrichtwert:

Lernsequenz 2 2l e i 30 Stunden

1./2. Ausbildungsdrittel
(Anlage 1 PfIAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarfe in unterschiedlichen Lebens- und
Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein (11.d).

* schatzen haufig vorkommende Pflegeanldsse und Pflegebedarfe bei moderat Frilhgeborenen wie
Warmeverlust, Vitalitatsschwankungen, Atemstdrungen, Probleme bei der Nahrungsaufnahme und
der Ausscheidung sowie Infektionsgefahr mittels geeigneter Assessments ein.

m schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte Pflegemaf3nahmen ein und evaluieren gemeinsam die
Wirksamkeit von Pflege (11.e).

m erheben soziale und biografische Informationen der Menschen mit Pflegebedarf sowie des familidren
Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und Entwicklungsgestaltung (1.5.a).

+ erheben Informationen der Eltern in Bezug auf den Schwangerschafts- und Geburtsverlauf,
sowie Unsicherheiten in Bezug auf die Versorgung moderat Frithgeborener.
m verfiigen iiber grundlegendes Wissen zu familidren Systemen und sozialen Netzwerken und schatzen
deren Bedeutung fur eine gelingende Zusammenarbeit mit professionellen Pflegesystemen ein (1.6.d).

» verfiigen liber grundlegendes Wissen zu Unterstiitzungsmoglichkeiten der Familien nach der
Entlassung von moderat friihgeborenen Kindern, z. B. friihe Hilfen, Familiengesundheitspflege,
Sozialpddiatrische Zentren.

m stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den individuellen Entwick-
lungsstand der Menschen mit Pflegebedarf ab und unterstiitzen entwicklungsbedingte Formen der
Krankheitsbewaltigung (1.6.e.).

» wenden entwicklungsférdernde Konzepte, wie z. B. Basale Stimulation im Umgang mit moderat
frihgeborenen Kindern an.
m erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion (11.1.a).

m bauen kurz- und langfristige Beziehungen zu den Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grund-
prinzipien von Empathie, Wertschatzung Achtsamkeit und Kongruenz (111.b).

m informieren Menschen mit Pflegebedarf zu gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen und
leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und freiwillig Engagierte bei der Fremdpflege
an (I1.2.a).

* informieren Eltern zu therapeutischen Maf3nahmen.

¢ leiten Miitter zum Stillen und weiteren Maf3nahmen bei moderat Friihgeborenen mit einer
Trinkschwache an.

¢ leiten Eltern an, Friihgeborenerndhrung zu verabreichen.

* leiten Eltern zum entwicklungsférdernden Umgang, wie z. B. Kangarooing, Bonding und Infant-
Handling an.

m fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an (1111.b).
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m beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspravention in den
unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an (l11.2.a).

* beachten Hygienevorgaben in Zusammenhang mit Inkubator und Warmebett.
m verstehen und anerkennen die Bedeutung einer wissensbasierten Pflege und die Notwendigkeit, die

Wissensgrundlagen des eigenen Handels kontinuierlich zu tiberpriifen und gegebenenfalls zu ver-
andern (V1.a).

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

m begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von ausgewahlten
zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten und Modellen und evidenz-
basierter Studien (V1.c).

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

Pflegebedarfe im Wochenbett und in der Neugeborenenperiode
m unzureichender Schwangerschafts-, Geburts- und Wochenbettverlauf

m reduziertes Geburtsgewicht und Unreifezeichen (fehlende Reifezeichen) beim Neugeborenen

m Warmeverlust, Vitalitatsschwankungen, Atemstdrungen, Probleme bei der Nahrungsaufnahme und
bei der Ausscheidung

fehlender Saugreflex und Schluckstérungen beim Saugling
unterbrochenes Stillen

Infektionsgefahr

Gefahr einer neonatalen Gelbsucht

frihkindliche Regulationsstorung

Gefahr einer Entwicklungsverzogerung

Pflegebedarfe bezogen auf die Familiensituation und Elternkompetenzen
m Gefahr einer beeintrachtigten Bindung

m Rollentiberlastung der pflegenden Bezugspersonen
m elterliche Rollenkonflikte

m gefdhrdetes familidres Coping

m Gefahr von Machtlosigkeit

Kontext:
Mesoebene
m stationdre Einrichtungen zur pflegerischen Versorgung von Neu- und Friihgeborenen

m Einrichtungen der Entwicklungs- und Gesundheitsférderung entsprechend der jeweiligen landes-
spezifischen Vorgaben:
+ kommunale Einrichtungen, z. B. Jugend- und Sozialdamter

* Beratungsstellen fiir Eltern, deren Kinder einen besonderen Beratungsbedarf aufweisen

+ niederschwellige Angebote zur Unterstiitzung von Familien und Kindern, z. B. im Rahmen von
frihen Hilfen, Familiengesundheitspflege

+ Kinderarztpraxen
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Makroebene
m Gesetze, Leitlinien und Chartas, z. B.
» die EACH-Charta

Akteure:

m Eltern, Bezugspersonen, Familien

m Friihgeborene

m Auszubildende, Pflegefachfrauen und -méanner, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende, Ange-
horige anderer Berufsgruppen, z. B. Kinderarzte und Kinderarztinnen, Hebammen und Entbindungs-
pfleger, Ergo- und Physiotherapeutinnen und -therapeuten, Psychologen und Psychologinnen, Still-
und Laktationsberatende, Familien- und Gesundheitspflegende, Familienpflegende, Sozialarbeiter
und Sozialarbeiterinnen

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Moderat Friihgeborene sowie deren Bezugs-
personen/Familien:

« Erleben einer moderaten Frithgeburt mit * Trennung von Eltern und Kind nach der Geburt
leichter Unreife * Freude und Zuversicht

« Freude (ber vollzogene Entwicklungsschritte + Wahrnehmung von Starke und elterlicher
eines Kindes Kompetenz

« Wahrnehmung von Verletzlichkeit und Schutz- | ¢ elterlicher Stolz
bediirftigkeit von Frithgeborenen + Wahrnehmung von Selbstwirksamkeit

* Rollenunsicherheit gegendiber Eltern « Erleben von Rollenunsicherheit

« Ambivalenz zwischen divergierenden Bedurf- « Erleben von Angst, Unsicherheit, Hilflosigkeit,
nislagen und Anforderungen in Pflegesitua- Enttauschung und Trauer

tionen mit Kindern und ihren Bezugspersonen
sowie im interdisziplindren Team

« Diskrepanz von unterschiedlichen kindlichen
und familidren Lebenswelten, eigener familidrer
Sozialisation und biografischen Erfahrungen

Handlungsmuster:

Pflegerische Unterstiitzung im Sduglingsalter bei moderat friihgeborenen Kindern

« Erhebung entwicklungsbedingter, allgemeiner und gesundheitsbedingter Selbstpflegeerfordernisse
bzw. Pflegebedarfe

« Mitwirkung bei der Erstversorgung eines Friihgeborenen im Kreissaal

+ Beobachtung des Interaktionsverhalten zwischen Frithgeborenen und deren Bezugspersonen

« Beobachtung und Einschatzung von (intuitiven) Elternkompetenzen

« pflegerische Unterstiitzung und Begleitung von kindlichen und mitterlichen Anpassungsprozessen

« Einschatzung von Reifezeichen

« Beobachtung und Einschatzung der Vitalitdt des Frihgeborenen

« Pflege des Friihgeborenen

« Starkung des Saug- und Schluckreflexes

« Stillanleitung und -férderung

« Mitwirkung bei praventiven Maf3nahmen in der Neugeborenenperiode (bei stabilen Friihgeburten)

« Umsetzung von entwicklungsfordernden Pflegekonzepten
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+ Gestaltung einer entwicklungsférdernden Umgebung
« Informationen zur Gesundheitsférderung und Pravention (auch SIDS) situationsorientiert und
adressatengerecht weitergeben

« Forderung von Eltern und Bezugspersonen in der Interaktionsgestaltung mit einem moderat zu friih
geborenen Kind

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

* Beobachtung des Entwicklungsstandes von moderat Frithgeborenen und Erkennen von Entwick-
lungs- und Gesundheitsrisiken unter Nutzung von Entwicklungsskalen
« Erhebung sozialer und familidrer Informationen und Kontextbedingungen von Kindern

« Erhebung einer Familienanamnese unter Berticksichtigung familidrer Schutz- und Widerstands-
faktoren

Weitere Wissensgrundlagen

m Uberblick tiber die anatomischen/physiologischen Besonderheiten von Friihgeborenen
m vertieftes Wissen zur Hygiene

m Uberblick tiber die Besonderheiten der Anatomie und Physiologie der Atmungsorgane im Sauglings-
und Kleinkindalter (in Abstimmung mit Lernsequenz 1)

m Grundlagen der Familiengesundheitspflege

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Simulation eines Aushandlungsprozesses zwischen der professionellen Pflege und den Eltern eines
frihgeborenen Kindes

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

keine

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)
11 (S. 220), 1.2 (S. 220-221), 1.5 (S. 221), 1.6 (S. 221-222), 111 (S. 222), 1.2 (S. 222-223)
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Lernfeld 10 Kinder mit einer Entwicklungsverzogerung, die eine Zeitrichtwert:

Lernsequenz 3 Fordereinrichtung besuchen, begleiten 30 Stunden

1./2. Ausbildungsdrittel
(Anlage 1 PfIAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m schétzen haufig vorkommende Pflegeanldsse und Pflegebedarfe in unterschiedlichen Lebens- und
Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein (1.1.d).

* schatzen den Entwicklungsstand bzw. die Auspragung einer Entwicklungsverzégerung von
Kindern anhand von Entwicklungsskalen ein.

m schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte Pflegemafinahmen ein und evaluieren gemeinsam die
Wirksamkeit von Pflege (1.1.e).

m erheben soziale und biografische Informationen der Menschen mit Pflegebedarf sowie des famili-
aren Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und Entwicklungsgestaltung (1.5.a).

» erheben soziale und biographische Informationen der Kinder und ihrer Familien, um Ursachen
der Entwicklungsverzdgerung, Bewaltigungsstrategien sowie Ressourcen zu identifizieren.

m verfiigen lber grundlegendes Wissen zu familidren Systemen und sozialen Netzwerken und
schatzen deren Bedeutung fir eine gelingende Zusammenarbeit mit professionellen Pflegesys-
temen ein (1.6.d).

* sind sich der Bedeutung einer kindlichen Entwicklungsverzégerung als Einfluss auf familiare
Prozesse bewusst und integrieren dieses Bewusstsein in ihre Interaktion mit den Angehorigen der
Familie.

m stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den individuellen Entwick-
lungsstand der Menschen mit Pflegebedarf ab und unterstiitzen entwicklungsbedingte Formen der
Krankheitsbewaltigung (1.6.e.).

m erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion (I1.1.a).

+ reflektieren eigene Emotionen, Vorurteile und Kommunikationsmuster in der Interaktion mit
entwicklungsverzogerten Kindern und ihren Familien.

m bauen kurz- und langfristige Beziehungen zu den Bezugspersonen auf und beachten dabei die
Grundprinzipien von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz (11.1.b).

m informieren Menschen mit Pflegebedarf zu gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen und
leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und freiwillig Engagierte bei der Fremd-
pflege an (I1.2.a).

+ informieren, begleiten und leiten Kinder mit Entwicklungsverzégerungen und ihre Eltern bei
pflegerischen Maf3nahmen dem Entwicklungsstand entsprechend an.

m fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an (I11.1.b).

m verstehen und anerkennen die Bedeutung einer wissensbasierten Pflege und die Notwendigkeit, die
Wissensgrundlagen des eigenen Handels kontinuierlich zu Gberpriifen und gegebenenfalls zu ver-
andern (V1.a).

m orientieren ihr Handeln an qualitdtssichernden Instrumenten, wie insbesondere evidenzbasierten
Leitlinien und Standards (IV1.b).

m begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von ausgewdhlten zen-
tralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten und Modellen und evidenzbasier-
ter Studien (V.1.c).
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Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

Pflegebedarfe in spateren Lebensphasen
m kognitive und soziale Entwicklungsverzégerung, Veranderungen im Entwicklungsverlauf, soziale
Isolation

Pflegebedarfe bezogen auf die Familiensituation und Elternkompetenzen
m beeintrdchtigte soziale Interaktion

m Gefahr einer beeintrachtigten Beziehung

m beeintrachtigte Elternkompetenzen

m Rollenuiberlastung der pflegenden Bezugspersonen

m elterliche Rollenkonflikte

m gefdhrdetes familidres Coping

m Gefahr von Machtlosigkeit

Kontext:

Mesoebene

m Einrichtungen der Entwicklungs- und Gesundheitsférderung entsprechend der jeweiligen landes-

spezifischen Vorgaben:
« kommunale Einrichtungen, z. B. Jugend- und Sozialdmter

* Beratungsstellen fiir Eltern, deren Kinder einen besonderen Beratungsbedarf aufweisen

+ niederschwellige Angebote zur Unterstiitzung von Familien und Kindern, z. B. im Rahmen von
Schulgesundheitspflege

* Schulen
+ Kinderarztpraxen
+ gesundheitsfordernde Projekte fir Kinder- und Jugendliche

+ Settings der Kinder-, Jugend- und Familienférderung, wie Kindertagesstatten, Horte, Elternbe-
ratungsstellen und Jugendtreffs

Makroebene

m Gesetze, Leitlinien und Chartas, z. B.
+ die UN-Kinderrechtskonvention

« die Kinderrechte und Schutzgesetze

+ das Sorgerecht

+ die Selbstbestimmungsrechte von Kindern und Jugendlichen
Akteure:
m Eltern, Bezugspersonen, Familien
m Kinder, Jugendliche sowie junge Erwachsene

m Auszubildende, Pflegefachfrauen und -manner, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende, Ange-
horige anderer Berufsgruppen, z. B. Kinderdrzte und Kinderarztinnen, Ergo- und Physiotherapeu-
tinnen und -therapeuten, Logopaden und Logopadinnen, Heilpddagogen und Heilpadagoginnen,
Erzieher und Erzieherinnen, Psychologen und Psychologinnen, Ernahrungsberatende, Familienpfle-
gende, Padagogen und Padagoginnen, Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen
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Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Kinder und Jugendliche sowie deren Bezugs-
personen/Familien:

« Freude Uber vollzogene Entwicklungsschritte « Freude und Zuversicht

eines Kindes « Wahrnehmung von Starke und elterlicher
+ Wahrnehmung von kindlicher Verletzlichkeit Kompetenz
und Schutzbedurftigkeit « elterlicher Stolz
« Rollenunsicherheit gegentiber Jugendlichen « Wahrnehmung von Selbstwirksamkeit
und Eltern « Erleben von Rollenunsicherheit
« Ambivalenz zwischen divergierenden Bediirf- « Erleben von Angst, Unsicherheit, Hilflosigkeit,
nislagen und Anforderungen in Pflegesituati- Enttduschung und Trauer

onen mit Kindern, Jugendlichen und ihren Be- | « Abschied von Lebens- und Familienplanen
zugspersonen sowie im interdisziplindren Team

« Diskrepanz von unterschiedlichen kindlichen
und familidren Lebenswelten, eigener familidrer
Sozialisation und biografischen Erfahrungen

« Diskrepanz zwischen elterlicher Fiirsorge,
Selbstbestimmung von Kindern und Jugend-
lichen und eigenen Vorstellungen und Positi-
onen

Handlungsmuster:

* Erhebung entwicklungsbedingter Selbstpflegeerfordernisse bzw. Pflegebedarfe

« Beobachtung des Entwicklungsstandes von Kindern und Jugendlichen (motorische, soziale, emotio-
nale, sprachliche und kognitive Entwicklung) und Erkennen von Entwicklungs- und Gesundheitsri-
siken unter Nutzung von Entwicklungsskalen

« Erhebung sozialer und familidrer Informationen und Kontextbedingungen von Kindern und Jugend-
lichen

« Erhebung einer Familienanamnese unter Berticksichtigung familidrer Schutz- und Widerstandsfak-
toren

« entwicklungsorientierte Vorbereitung und Begleitung von Kindern und Jugendlichen bei invasiven
Maf3nahmen unter Berticksichtigung der emotionalen und kognitiven Entwicklung

« Forderung von Selbstpflege- und Dependenzpflegekompetenz (in Anlehnung an Orem)

« Férderung sozialer Integration

« Beziehungsgestaltung unter Berlicksichtigung der umfassenden Entwicklung von Kindern und Ju-
gendlichen in Einrichtungen der Akut- und Langzeitpflege

« Gestaltung entwicklungsorientierter Kommunikation
« Gewahrleistung von physischem und psychischem Schutz und von Sicherheit

Weitere Wissensgrundlagen

m Uberblick tiber kindliche und jugendliche (motorische, soziale, emotionale, sprachliche und
kognitive) Entwicklung und Entwicklungsaufgaben

m ethische Grundlagen, Selbstbestimmung und elterliche Fiirsorge
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Weitere Wissensgrundlagen

m Uberblick tiber kindliche und jugendliche (motorische, soziale, emotionale, sprachliche und
kognitive) Entwicklung und Entwicklungsaufgaben

m ethische Grundlagen, Selbstbestimmung und elterliche Flrsorge

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Simulation von pflegerischen Gesprachen zur Information und Schulung von Kindern, Jugendlichen
und ihren Bezugspersonen mit unterschiedlichen kognitiven, emotionalen sozialen und kulturellen
Voraussetzungen

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m sich mit ausgewahlten, auf das Kindesalter ausgerichteten Assessmentinstrumenten auseinander
setzen

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)
11 (S. 220), 1.2 (S. 220-221), 1.5 (S. 221), 1.6 (S. 221-222), 111 (S. 222), 11.2 (S. 222-223)
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Lernfeld 10 Kinder mit der chronischen Erkrankung Neurodermitis Zeitrichtwert:

Lernsequenz 4 und ihre Eltern informieren, beraten und anleiten 30 Stunden

1./2. Ausbildungsdrittel
(Anlage 1 PfIAPrV)

Kompetenzen
Die Auszubildenden....

m schédtzen haufig vorkommende Pflegeanldsse und Pflegebedarfe in unterschiedlichen Lebens- und
Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein (1.1.d).

+ schatzen haufig vorkommende Pflegebedarfe im Zusammenhang mit der medizinischen Diagno-
se einer Neurodermitis beim Kind ein.

+ schétzen den Hautzustand fachgerecht ein und erkennen friihzeitig Komplikationen.

m schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte Pflegemafinahmen ein und evaluieren gemeinsam die
Wirksamkeit von Pflege (1.1.e).

m erheben soziale und biografische Informationen der Menschen mit Pflegebedarf sowie des famili-
aren Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und Entwicklungsgestaltung (1.5.a).

m verfiigen liber grundlegendes Wissen zu familidren Systemen und sozialen Netzwerken und schat-
zen deren Bedeutung fir eine gelingende Zusammenarbeit mit professionellen Pflegesystemen ein
(1.6.d).

* sind sich der Bedeutung einer chronischen Erkrankung beim Kind als Einfluss auf familidre
Prozesse bewusst und integrieren dieses Bewusstsein in ihre Interaktion mit den Angehorigen der
Familie.

m stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den individuellen Entwick-
lungsstand der Menschen mit Pflegebedarf ab und unterstiitzen entwicklungsbedingte Formen der
Krankheitsbewaltigung (1.6.e.).

m erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion (111.a).

m bauen kurz- und langfristige Beziehungen zu den Bezugspersonen auf und beachten dabei die
Grundprinzipien von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz (11.1.b).

m informieren Menschen mit Pflegebedarf zu gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen und
leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und freiwillig Engagierte bei der Fremd-
pflege an (I1.2.a).

* informieren und leiten Kinder mit Neurodermitis und ihre Eltern bei pflegerischen Maf3nahmen
dem Entwicklungsstand entsprechend an.

m fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an (I111.b).

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

* beachten die spezielle Hygiene im Umgang mit Neurodermitis, um Superinfektionen vorzubeugen.

m verstehen und anerkennen die Bedeutung einer wissensbasierten Pflege und die Notwendigkeit, die
Wissensgrundlagen des eigenen Handels kontinuierlich zu Gberpriifen und gegebenenfalls zu veran-
dern (V1.a).

m orientieren ihr Handeln an qualitdtssichernden Instrumenten, wie insbesondere evidenzbasierten
Leitlinien und Standards (IV1.b).

m begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von ausgewdhlten zen-
tralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten und Modellen und evidenzbasier-
ter Studien (V.1.c).
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Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

Pflegebedarfe in spateren Lebensphasen
m grof3flachige Hautschddigungen, Kratzspuren, Krustenbildung und Hautblutungen

Juckreiz und Hautlasionen

Schlafstérungen durch Juckreiz
Infektionsgefahr der Hautldsionen

|
[
m Gefahr einer Hyperthermie, Warmestauungen und Unruhe
m Schmerzen, beeintréchtigtes Wohlbefinden

|

Gefahr einer kognitiven und sozialen Entwicklungsverzégerung, Veranderungen im Entwicklungs-
verlauf, soziale Isolation

Pflegebedarfe bezogen auf die Familiensituation und Elternkompetenzen
m beeintrdchtigte soziale Interaktion

m Gefahr einer beeintrachtigten Beziehung

m beeintrdchtigte Elternkompetenzen

m Rollenuiberlastung der pflegenden Bezugspersonen

m elterliche Rollenkonflikte

m gefdhrdetes familidres Coping

m Gefahr von Machtlosigkeit

Kontext:

Mesoebene

m stationdre und ambulante Einrichtungen zur pflegerischen Versorgung von Kindern und Jugend-
lichen, wie padiatrische Einrichtungen, z. B. Kinderkliniken oder Kinderfachabteilungen

m Einrichtungen der Entwicklungs- und Gesundheitsférderung entsprechend der jeweiligen landes-

spezifischen Vorgaben:
* Beratungsstellen fiir Eltern, deren Kinder einen besonderen Beratungsbedarf aufweisen

* niederschwellige Angebote zur Unterstiitzung von Familien und Kindern, z. B. im Rahmen von
Schulgesundheitspflege, Familiengesundheitspflege

+ Schulen
+ Kinderarztpraxen
+ gesundheitsférdernde Projekte fiir Kinder- und Jugendliche

+ Settings der Kinder-, Jugend- und Familienférderung, wie Kindertagesstatten, Horte, Elternbera-
tungsstellen und Jugendtreffs

Makroebene
m Gesetze, Leitlinien und Chartas, z. B.
+ die EACH-Charta
+ die Selbstbestimmungsrechte von Kindern und Jugendlichen
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Akteure:

m Eltern, Bezugspersonen, Familien

m Kinder, Jugendliche sowie junge Erwachsene

m Auszubildende, Pflegefachfachkrafte, Angehdrige anderer Berufsgruppen, z. B. Kinderarztinnen und
-arzte, Ergotherapeutinnen und -therapeuten, Erzieherinnen und Erzieher, Psychologinnen und Psy-
chologen, Erndhrungsberaterinnen und -berater, Familien- und Gesundheitspflegende, Padago-
ginnen und Padagogen, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Kinder und Jugendliche sowie deren Bezugs-
personen/Familien:

« Freude tber vollzogene Entwicklungsschritte * Wahrnehmung von Starke und elterlicher

eines Kindes Kompetenz
« Wahrnehmung von kindlicher Verletzlichkeit « Wahrnehmung von Selbstwirksamkeit
und Schutzbedurftigkeit, Mitgefiihl « Erleben von Rollenunsicherheit
« Ablehnung und Ekel « Erleben von Angst, Unsicherheit, Hilflosigkeit,
« Rollenunsicherheit gegentiiber Jugendlichen Enttduschung und Trauer
und Eltern * Abschied von Lebens- und Familienplanen
« Ambivalenz zwischen divergierenden Bediirf- | « Geringes Selbstwertgefiihl

nislagen und Anforderungen in Pflegesituati-
onen mit Kindern, Jugendlichen und ihren Be-
zugspersonen sowie im interdisziplindren Team

« Diskrepanz von unterschiedlichen kindlichen
und familidren Lebenswelten, eigener familiarer
Sozialisation und biografischen Erfahrungen

« Diskrepanz zwischen elterlicher Fiirsorge,
Selbstbestimmung von Kindern und Jugend-
lichen und eigenen Vorstellungen und Positi-
onen

Handlungsmuster:
« Erhebung sozialer und familidrer Informationen und Kontextbedingungen von Kindern und Jugend-
lichen

« Erhebung einer Familienanamnese unter Berlicksichtigung familidrer Schutz- und Widerstandsfak-
toren

* Erhebung und Einschatzung des Hautzustandes, friihzeitige Erkennung und Pravention von Superin-
fektionen

- friihzeitiges Erkennen von Belastungsfaktoren, Maf3nahmen zur Reduktion von Juckreiz und Haut-
schadigungen und Forderung einer intakten Haut

* Durchflihrung diagnostischer, therapeutischer und rehabilitativer Mafnahmen

« entwicklungsorientierte Vorbereitung und Begleitung von Kindern und Jugendlichen bei invasiven
Maf3nahmen unter Berticksichtigung der emotionalen und kognitiven Entwicklung

- Forderung von Selbstpflege- und Dependenzpflegekompetenz (in Anlehnung an Orem)

« Forderung sozialer Integration

« Beziehungsgestaltung unter Berlicksichtigung der umfassenden Entwicklung von Kindern und Ju-
gendlichen in Einrichtungen der akuten und rehabilitativen Pflege

« Gewahrleistung von physischem und psychischem Schutz und von Sicherheit
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Weitere Wissensgrundlagen

m vertieftes Wissen zur Hygiene

m Uberblick tiber die Abwehrfunktionen des Blutes und allergische Reaktionen im Kindesalter
m Uberblick tiber Pathophysiologie und Therapeutika bei Neurodermitis

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Simulation einer Schulung und/oder Beratung (Beratung durch Information) von Kindern und Ju-
gendlichen mit Neurodermitis und/oder ihren sozialen Bezugspersonen mit unterschiedlichen
kognitiven und sozialen Voraussetzungen

m Rollenspiel/szenisches Spiel zum Einbezug der Expertise aller Beteiligten bei der Pflege von chro-
nisch kranken Kindern

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Merkmale einer verstandigungsorientierten Kommunikation mit Schulkindern zur Vorbereitung
einer schmerzhaften Intervention erarbeiten

m Interviews mit Eltern zum Erleben von Krankheit und Krankenhausaufenthalt durchfiihren

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)
11 (S. 220), 1.2 (S. 220-221), 1.5 (S. 221), 1.6 (S. 221-222), 111 (S. 222), 1.2 (S. 222-223)
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Lernfeld 11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und 80 Stunden
1;\/21. Aus1bild:"2g5;ﬂ::ei/ kognitiven Beeintrachtigungen personenzentriert und
e ™ lebensweltbezogen unterstiitzen

Intentionen und Relevanz

Die in diesem Lernfeld im Mittelpunkt stehenden Kompetenzen werden in Vorbereitung auf den im

3. Ausbildungsdrittel stattfindenden Pflichteinsatz in der psychiatrischen Versorgung aufgebaut bzw.
sind auf das vertiefte Verstehen der gewonnenen Erfahrungen ausgerichtet. Menschen mit Problemen
und Risiken im Bereich der psychischen und kognitiven Gesundheit sind aber gleichwohl nicht nur in
psychiatrischen, sondern in allen pflegerischen Settings anzutreffen, sodass die in diesem Lernfeld und
in dem damit korrespondierenden 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 Allgemeinbevolkerung Deu-
tschlands weit verbreitet. Zu den am haufigsten diagnostizierten psychischen Erkrankungen gehdren
Angststérungen, affektive Stérungen (z. B. Depressionen) sowie Stérungen durch Alkohol- und Medi-
kamentenkonsum. Vor allem alte Menschen sind in einem hohen Ausmaf3 von kognitiven Beeintrach-
tigungen, insbesondere von Demenz, betroffen. Aus gesellschaftskritischer Perspektive spiegeln sich in
psychiatrischen Diagnosen implizite und explizite gesellschaftliche Werthaltungen und damit verbun-
dene Selektions- und Ausgrenzungsmechanismen wider. In der Diagnostik (seelisch) abweichenden
Verhaltens schldgt sich der Verstandigungsprozess der Gesellschaft tiber verniinftiges Denken und
Handeln nieder. Fir die betroffenen Personen resultiert daraus nicht nur das durch die Erkrankung
verursachte Leid, sondern sie erfahren auf3erdem Prozesse der Ausgrenzung, Stigmatisierung und
Diskriminierung. Der Kern der Pflege von Menschen mit psychischen Problemlagen und kognitiven
Beeintrachtigungen besteht in einer reflektierten Beziehungsgestaltung. Fiir Auszubildende liegt die
besondere Herausforderung darin, Beziehungen zu Menschen zu gestalten, deren Wahrnehmung und
Erleben nicht immer dem gewohnten Verstandnis von Realitdt entsprechen. Dabei kdnnen eigene
Abwehrprozesse und ggf. Projektionen den Beziehungsaufbau zusatzlich erschweren. Der Fokus des
Lernfelds liegt in den ersten beiden Ausbildungsdritteln zunachst auf der grundlegenden Befdhigung
zur Perspektiveniibernahme und zum Beziehungsaufbau mit Menschen, die durch psychische Gesund-
heitsprobleme und kognitive Beeintrachtigungen in der Gestaltung des Lebensalltags und des sozialen
Gefliges eingeschrankt sind. Beim Beziehungsaufbau und der Beziehungsgestaltung sind die Prinzipien
des Lebensweltbezugs und der Personenzentrierung leitend.

Bei den im Mittelpunkt stehenden Erkrankungen und Pflegediagnosen ist die Balance von Nahe und
Distanz sowie von Autonomie und Abhangigkeit in der Beziehungsgestaltung besonders anspruchs-
voll. Die Auszubildenden analysieren sowohl die eigene Beziehungsgestaltung mit Betroffenen als
auch die Beziehungen innerhalb von Familiensystemen und anderen sozialen Bezugsgruppen und
lernen, systematisch systemische Aspekte in ihr Pflegehandeln einzubeziehen. Neben der dialogischen
wird die trialogische pflegerisch-therapeutische Beziehungsgestaltung mit struktur- und sektortiber-
greifender Kontinuitat fokussiert.

Grundlegende Kompetenzen fiir das 1./2. Ausbildungsdrittel

m Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfiihren, steuern und evaluieren (I.1.a-h).

..
Rheinland-Pfalz 261



262

Lernfeld 11 Altere Menschen mit beeintrichtigten Denkprozessen bei Zeitrichtwert:

Lernsequenz 1 beginnender Demenz pflegen, begleiten und unterstiitzen 30 Stunden

1./2. Ausbildungsdrittel
(Anlage 1und 2 PflAPrV)

Kompetenzen
Die Auszubildenden....

m erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen Problem-
lagen sowie zugehdrige Ressourcen und Widerstandsfaktoren (1.2.a).

m interpretieren und erklédren die vorliegenden Daten bei Menschen mit tiberschaubaren Pflege-
bedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegenden pflege- und
bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.b).

* interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit einer beginnenden Demenz
im Zusammenhang mit z. B. dem Pflegemodellen nach B6hm und/oder Personenzentrierte Pflege
und Betreuung nach Kitwood.

m verfiigen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psychosomatischen
Zusammenhéangen, die pflegerisches Handeln begriinden (1.2.f).

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

* pflegen, begleiten und unterstiitzen dltere Menschen bei beginnender Demenz.
m verfiigen Uber grundlegendes Wissen zu Bewaltigungsformen und Unterstiitzungsangeboten fir
Familien in entwicklungs- oder gesundheitsbedingten Lebenskrisen (1.3.b).
* kennen Unterstiitzungsangebote, z. B. Selbsthilfegruppen, Nachbarschaftshilfe, Internetforen
und Pflegestiitzpunkte.
m wahren das Selbstbestimmungsrecht des Menschen mit Pflegebedarf, insbesondere auch, wenn
dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist (1.6.a).
m erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion (I1.1.a).
+ erkennen insbesondere Frustration und Machtlosigkeit bei der Pflege von Menschen mit
Demenz.

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

m nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und leibliche
Interaktionsformen und beriicksichtigen die Relation von Nahe und Distanz in ihrer Beziehungs-
gestaltung (111.c).

* beriicksichtigen in ihrer Kommunikation den Schweregrad der kognitiven Beeintrachtigung.

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

m erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kommunikations-
barrieren und setzen unterstiitzende Maf3nahmen ein, um diese zu iberbriicken (Il.1.e).

+ erkennen Kommunikationsbarrieren durch veranderte Denkprozesse.

» wenden Grundsatze der Validation in ihrer Kommunikation an.

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



m erkennen sich abzeichnende oder bestehende Konflikte mit Menschen mit Pflegebedarf, wenden
grundlegende Prinzipien der Konfliktlosung an und nutzen kollegiale Beratung (11.1.f).

m erkennen Asymmetrie und institutionelle Einschrankungen in der pflegerischen Kommunikation

(11.g).

m informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen
und leiten bei der Selbstpflege und insbesondere Bezugspersonen und freiwillig Engagierte bei der
Fremdpflege an (I1.2.a).

m wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand an der Unterstiitzung und Begleitung von Mafnahmen
der Diagnostik und Therapie mit und tibernehmen die Durchfiihrung in stabilen Situationen (I1.2.d).

+ wirken durch Beobachtung des Verhaltens und ihrer Dokumentation an der gerontopsychiat-
rischen Diagnostik mit.
m nehmen interprofessionelle Konflikte und Gewaltphanomene in der Pflegeeinrichtung wahr und
verfligen iiber grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutungen und Handhabung (111.3.c).
« verfiigen Uber grundlegendes Wissen zu Aggressionen im Zusammenhang mit Demenz.

* reflektieren den Umgang mit Gewalt im institutionellen Kontext.

m verfiigen iiber grundlegendes Wissen zur Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich (IV.2.c).
+ verfiigen Uber grundlegendes Wissen im Bereich der Pflegeversicherung, der Verhinderungs-
pflege und des Betreuungsrechtes.

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

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

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:
m beeintrdchtigte soziale Interaktion
m Machtlosigkeit

m beeintrachtigte Denkprozesse (mit Einschrankungen u. a. des Gedachtnisses, der Aufmerksamkeit,
der Handlungsplanung, der Urteilsfahigkeit)

akute und chronische Verwirrtheit
Angst, Furcht

gestorte personliche Identitat
Wahrnehmungsstérung

beeintrachtigte Familienprozesse

soziale Isolation
Selbstversorgungsdefizit

Schlafstoérung, nachtliche Unruhe
gefahrengeneigtes Gesundheitsverhalten

medizinische Diagnose Demenz
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Kontext:

Mesoebene

m Institutionen der gerontopsychiatrischen und geriatrischen Versorgung
m pflegerisches Selbstverstandnis in der psychiatrischen Pflege

Makroebene

m Geschichte und Gegenwart der (geronto-)psychiatrischen Pflege (u. a. Pflege im Nationalsozialis-
mus, Psychiatriereform)

m spezifische gesetzliche Rahmenbedingungen (u. a. Betreuungsrecht)

m spezifische konomische Rahmenbedingungen

m Verstandnis von psychischer und kognitiver Gesundheit und Krankheit vor dem Hintergrund
anthropologischer Erkenntnisse und sozial konstruierter Normabweichung

Akteure:

m dltere Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen

m Mitbewohnerinnen und Mitbewohner, Mitpatientinnen und Mitpatienten

m intra- und interprofessionelles Team, z. B. Psychiaterinnen und Psychiater, psycholog. Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten, (psychiatrisch) Pflegende mit unterschiedlichen Qualifikati-
onen, Angehdrige der Therapieberufe, Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen, Betreuerinnen
und Betreuer, Richterinnen und Richter, Polizistinnen und Polizisten

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf:
- eigene Angste + sich selbst nicht wiedererkennen
« Abwehrprozesse und Vorurteile « soziale Isolation
« Perspektiveniibernahme und Zuschreibung * Angst
(Projektion) « Unsicherheit
« eigene Verhaltensnormen/ Wertma(3stdbe und | « biographische Sinndimension der mit kogni-
,befremdende" Verhaltensformen tiven Beeintrachtigungen verbundenen Phano-
- ggf. eigene Uberforderung mene
Handlungsmuster:

« Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur personenzentrierten Unterstlitzung von Menschen
mit demenziellen Erkrankungen dialogisch planen, steuern, durchfiihren und evaluieren, dabei Orien-
tierung an spezifischen Pflegemodellen und -theorien

« Kommunikation unter Berticksichtigung von kognitiven Fahigkeiten und Stimmungslagen

* Beziehungsaufbau und -gestaltung unter Beriicksichtigung anderer Formen der Realitatswahr-
nehmung und ggf. eigener Projektionen sowie einer personenzentrierten Haltung und Aspekten der
Biographie- und Lebensweltorientierung

* Informationsweitergabe

* biopsychosoziale Beobachtung, Beschreibung und Interpretation

« Ermittlung der die jeweilige Pflegediagnose ursachlichen bzw. begiinstigenden Faktoren und die
Einschatzung von Risikofaktoren sowie des Ausmaf3es der Beeintrachtigung

* begleitende Alltagshilfe/Unterstlitzung bei der Bewaltigung von Alltagsanforderungen und der
Selbstversorgung

* Milieugestaltung

« Unterstiitzung im Umgang mit der gegenwartigen Situation und zur Férderung des Wohlbefindens

* Kollegiale Beratung

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Themen des Religionsunterrichts 6 Stunden

m Cepragte Zeiten im Jahresverlauf (z. B. Weihnachten, Ostern, Heiligenfeste)
m Gebete (z. B. Vaterunser), Lieder, Psalmen
m Symbole und Rituale

Weitere Wissensgrundlagen

m soziologische und sozialwissenschaftliche Grundlagen der Demenz (,Demenz ist keine Krankheit")

m Uberblick iiber medizinisch-naturwissenschaftliche Grundlagen der Demenz und deren Differential-
diagnosen

m Ubersicht Anatomie/Physiologie/Pathologie des Gehirns
m Uberblick tiber Therapieansatze bei Demenzen

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Gesprachs- und Beratungssituationen mit Menschen mit Demenz und ihren Angehdrigen
simulieren

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Biografie eines Menschen mit Pflegebedarf mit kognitiver Beeintrachtigung erheben und daraus
Schlussfolgerungen fir die Versorgung ableiten

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 224), 1.2 (S. 224-225), 1.3 (S. 225), 1.6 (S. 226), 111 (S. 226-227), 11.2 (S. 227), 1112 (S. 227-228),
113 (S. 228), IV.2 (S. 228), V.2 (S. 228-229)
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Lernfeld 11 Jugendliche mit Angststérungen begleiten und unterstiitzen Zeitrichtwert:

Lernsequenz 2 24 Stunden
1./2. Ausbildungsdrittel
(Anlage 1und 2 PflAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

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

m interpretieren und erkldren die vorliegenden Daten bei Menschen mit (iberschaubaren Pflege-
bedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegenden pflege- und
bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.b).

* interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Jugendlichen mit Angststdrungen
unter Bezugnahme auf ein beziehungsorientiertes Pflegemodell z. B. nach Hildegard Peplau.

m nehmen Hinweiszeichen auf mégliche Gewaltausiibung wahr und geben entsprechende Beobach-
tungen weiter (1.2.e).

» geben Beobachtungen zu méglichen Hinweiszeichen von Selbstverletzung oder Gewaltein-
wirkung weiter.

m verfiigen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psychosomatischen
Zusammenhéangen, die pflegerisches Handeln begriinden (1.2.f).

m verfiigen Uber grundlegendes Wissen zu Bewaltigungsformen und Unterstiitzungsangeboten fir
Familien in entwicklungs- oder gesundheitsbedingten Lebenskrisen (1.3.b).
+ kennen Unterstiitzungsangebote, z. B. Jugendbeistand, Integrationskrafte.

m wahren das Selbstbestimmungsrecht des Menschen mit Pflegebedarf, insbesondere auch, wenn
dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist (1.6.a).
m erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion (I1.1.a).
+ erkennen eigene Emotionen im Hinblick auf den geringen Altersunterschied zu Jugendlichen
mit psychiatrischen Erkrankungen.

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

m nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und leibliche
Interaktionsformen und beriicksichtigen die Relation von Nahe und Distanz in ihrer Beziehungs-
gestaltung (I11.c).

* beriicksichtigen in lhrer Interaktion Alter und Entwicklungsstand von Kindern und Jugendlichen.

m wenden Grundsétze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfiihrung an (11.1.d).
m erkennen sich abzeichnende oder bestehende Konflikte mit Menschen mit Pflegebedarf, wenden
grundlegende Prinzipien der Konfliktlosung an und nutzen kollegiale Beratung (11.1.f).
+ erkennen potentielle Konflikte mit Jugendlichen mit psychiatrischen Erkrankungen durch not-
wendige institutionelle Regeln und gehen professionell damit um.
+ erkennen potentielle Konflikte mit Eltern von psychisch erkrankten Kindern und Jugendlichen
und gehen professionell damit um.

Pflegeschule, fuir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



erkennen Asymmetrie und institutionelle Einschrankungen in der pflegerischen Kommunikation

(1.g).

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen
und leiten bei der Selbstpflege und insbesondere Bezugspersonen und freiwillig Engagierte bei der
Fremdpflege an (I1.2.a).

* integrieren die Eltern in Informationsgesprache und Anleitungen.

wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand an der Unterstiitzung und Begleitung von Maf3nahmen

der Diagnostik und Therapie mit und tibernehmen die Durchftihrung in stabilen Situationen (I1.2.d).

 wirken durch Beobachtung des Verhaltens und ihrer Dokumentation an der kinder- und jugend-
psychiatrischen Diagnostik mit.

+ wirken an der Erstellung von Verhaltensplanen fir Kinder und Jugendliche mit psychiatrischen
Erkrankungen mit.

nehmen interprofessionelle Konflikte und Gewaltphdnomene in der Pflegeeinrichtung wahr und

verfligen iiber grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutungen und Handhabung (I11.3.c).

+ reflektieren den Umgang mit Gewalt im institutionellen Kontext und im Zusammenhang mit
polizeilicher Gewalt.

verfiigen iiber grundlegendes Wissen zur Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich (IV.2.c).

« verfiigen Uiber grundlegendes Wissen zur Gesetzgebung im Zusammenhang mit freiheitsent-
ziehenden Ma[3nahmen.

nehmen drohende Uber- und Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die notwendigen Ver-

anderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils und leiten daraus entspre-

chende Handlungsinitiativen ab (V.2.b).

+ erkennen drohende emotionale Uberforderung auch durch einen geringen Altersabstand zu
Jugendlichen mit psychiatrischen Erkrankungen und leiten daraus entsprechende Handlungs-
initiativen ab.

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

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

situationsbedingtes/chronisch geringes Selbstwertgefiihl
beeintréchtigte soziale Interaktion
Machtlosigkeit,

Angst, Furcht

unwirksames oder defensives Coping
gestorte personliche Identitat
psychosomatische Beschwerden
beeintrachtigte Familienprozesse

soziale Isolation

Schlafstérung, nachtliche Unruhe
gefahrengeneigtes Gesundheitsverhalten

K1

w4BBS

Rheinland-Pfalz

267



m Stressiiberlastung
m Medizinische Diagnose Angststorung

Kontext:
Mesoebene
m Institutionen der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung

m pflegerisches Selbstverstandnis in der psychiatrischen Pflege
m Arbeitsablaufstrukturen/Pflegesystem: Bezugspflege/Primary Nursing
Makroebene

m spezifische gesetzliche Rahmenbedingungen z. B. bei freiheitsentziehenden Maf3nahmen (u. a.
PsychKQ)

m spezifische konomische Rahmenbedingungen

m Inklusion und Stigmatisierung/Diskriminierung psychisch kranker Menschen

m Verstandnis von psychischer Gesundheit und Krankheit vor dem Hintergrund anthropologischer
Erkenntnisse und sozial konstruierter Normabweichung

Akteure:

m Jugendliche mit psychischen Gesundheitsproblemen

m Mitpatientinnen und Mitpatienten

m Soziale Netzwerke, Internetforen

m intra- und interprofessionelles Team, z. B. Psychiaterinnen und Psychiater, psycholog. Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten, (psychiatrisch) Pflegende mit unterschiedlichen Qualifikati-
onen, Angehorige der Therapieberufe, Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen, Richterinnen und
Richter, Polizistinnen und Polizisten

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf:
« Angst als lebenswichtiges Gefiihl von + sich selbst nicht wiedererkennen
Menschen « soziale Isolation
- eigene Angste * Angst
+ Abwehrprozesse und Vorurteile * Unsicherheit
« Perspektiveniibernahme und Zuschreibung « Panikgefihle
(Projektion) « biographische Sinndimension psychischer
« eigene Verhaltensnormen/ Wertma(3stabe und | Erkrankungen
,befremdende" Verhaltensformen
- ggf. eigene Uberforderung

Handlungsmuster:

« Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur personenzentrierten Unterstlitzung von Menschen
mit psychischen Erkrankungen dialogisch planen, steuern, durchfiihren und evaluieren, dabei Orien-
tierung an spezifischen Pflegemodellen und -theorien z. B. Hildegard Peplau

« Kommunikation unter Berticksichtigung von Stimmungslagen

« Beziehungsaufbau und -gestaltung unter Beriicksichtigung anderer Formen der Realitdtswahrneh-
mung und ggf. eigener Projektionen sowie einer personenzentrierten Haltung und Aspekten der
Lebensweltorientierung

* Informationsweitergabe
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« biopsychosoziale Beobachtung, Beschreibung und Interpretation

* Ermittlung der die jeweilige Pflegediagnose ursachlichen bzw. begiinstigenden Faktoren und die
Einschatzung von Risikofaktoren sowie des Ausmaf3es der Beeintrachtigung

* begleitende Alltagshilfe/Unterstlitzung bei der Bewaltigung von Alltagsanforderungen
* Milieugestaltung

« Unterstiitzung im Umgang mit der gegenwartigen Situation und zur Férderung der Hinwendung zu
positiven Veranderungen sowie zur Férderung des Wohlbefindens

* Kollegiale Beratung, Supervision

Weitere Wissensgrundlagen

m medizinisch-naturwissenschaftliche und psychologische Grundlagen ausgewahlter psychischer
Stérungen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

m Sekunddrtraumatisierung von beruflich Pflegenden

m Uberblick iiber Therapieansatze in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Gesprachs- und Beratungssituationen mit Kindern und Jugendlichen und ihren Eltern/ Bezugsper-
sonen in der psychiatrischen Pflege iben

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Aufbau und Gestaltung einer tragfdahigen und belastbaren Arbeitsbeziehung eines jungen Menschen
mit psychischer Erkrankung beispielhaft anhand von Kriterien beschreiben

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 224), 1.2 (S. 224-225), 1.3 (S. 225), 1.6 (S. 226), 111 (S. 226-227), 11.2 (S. 227), 1.2 (S. 227-228),
1.3 (S. 228), IV.2 (S. 228), V.2 (S. 228-229)
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Lernfeld 11 Erwachsene Menschen mit Depressionen begleiten Zeitrichtwert:

Lernsequenz 3 Thite (7 A e 26 Stunden

1./2. Ausbildungsdrittel
(Anlage 1und 2 PflAPrV)

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen Problem-
lagen sowie zugehdrige Ressourcen und Widerstandsfaktoren (1.2.a).

m interpretieren und erklédren die vorliegenden Daten bei Menschen mit tiberschaubaren Pflege-
bedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegenden pflege- und
bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.b).

m nehmen Hinweiszeichen auf mégliche Gewaltausiibung wahr und geben entsprechende Beobach-
tungen weiter (1.2.e).

+ geben Beobachtungen zu moglichen Hinweiszeichen von Selbstverletzung oder Gewaltein-
wirkung weiter.

m verfiigen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psychosomatischen
Zusammenhangen, die pflegerisches Handeln begriinden (1.2.f).

m verfiigen liber grundlegendes Wissen zu Bewaltigungsformen und Unterstiitzungsangeboten fir
Familien in entwicklungs- oder gesundheitsbedingten Lebenskrisen (1.3.b).

+ kennen Unterstiitzungsangebote, z. B. Selbsthilfegruppen, ambulante psychiatrische Versorgung.

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

m erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion (111.a).
m bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Altersphasen und ihren

Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Empathie, Wertschatzung, Acht-
samkeit und Kongruenz (I11.b).

m nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und leibliche
Interaktionsformen und beriicksichtigen die Relation von Nahe und Distanz in ihrer Beziehungs-
gestaltung (111.c).

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

m erkennen sich abzeichnende oder bestehende Konflikte mit Menschen mit Pflegebedarf, wenden
grundlegende Prinzipien der Konfliktlésung an und nutzen kollegiale Beratung (11.1.f).

m erkennen Asymmetrie und institutionelle Einschrankungen in der pflegerischen Kommunikation (111.g).

m informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen

und leiten bei der Selbstpflege und insbesondere Bezugspersonen und freiwillig Engagierte bei der
Fremdpflege an (11.2.a).
m wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand an der Unterstiitzung und Begleitung von Maf3nahmen

der Diagnostik und Therapie mit und iibernehmen die Durchfiihrung in stabilen Situationen (111.2.d).

+ wirken durch Beobachtung des Verhaltens und ihrer Dokumentation an der psychiatrischen
Diagnostik mit.

+ wirken an der Erstellung von Tagesstrukturplanen fiir Erwachsene mit psychischen Gesundheits-
problemen mit.
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nehmen interprofessionelle Konflikte und Gewaltphdnomene in der Pflegeeinrichtung wahr und

verfligen tber grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutungen und Handhabung (I11.3.c).

* reflektieren den Umgang mit Gewalt im institutionellen Kontext und im Zusammenhang mit
polizeilicher Gewalt.

verfiigen iiber grundlegendes Wissen zur Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich (IV.2.c).
« verfiigen tiber grundlegendes Wissen zur Gesetzgebung im Zusammenhang mit freiheitsent-

ziehenden Ma[3nahmen.

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

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

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

situationsbedingtes/chronisch geringes Selbstwertgefiihl
beeintrachtigte soziale Interaktion

Machtlosigkeit

tiefe Niedergeschlagenheit

Antriebsschwache

unwirksames oder defensives Coping

gestorte personliche Identitat

psychosomatische Beschwerden

unwirksames Rollenverhalten

beeintrachtigte Familienprozesse

soziale Isolation

Selbstversorgungsdefizit

Schlafstorung, nachtliche Unruhe

gefahrengeneigtes Gesundheitsverhalten
Stresstiberlastung

Medizinische Diagnose (unipolare) Depression, Bipolare Stérungen

Kontext:
Mesoebene

Institutionen der psychiatrischen Versorgung

pflegerisches Selbstverstandnis in der psychiatrischen Pflege
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Makroebene
m spezifische dkonomische Rahmenbedingungen

m Inklusion und Stigmatisierung/Diskriminierung psychisch kranker Menschen

m Verstandnis von psychischer Gesundheit und Krankheit vor dem Hintergrund anthropologischer
Erkenntnisse und sozial konstruierter Normabweichung

Akteure:

m Menschen aller Altersstufen mit psychischen Gesundheitsproblemen

m Mitpatienten und Mitpatientinnen als Akteure

m Selbsthilfegruppen

[

intra- und interprofessionelles Team, z. B. Psychiater und Psychiaterinnen, psycholog. Psychothera-
peuten und Psychotherapeutinnen, (psychiatrisch) Pflegende mit unterschiedlichen Qualifikati-
onen, Angehorige der Therapieberufe, Erzieher und Erzieherinnen, Sozialpadagogen und Sozialpada-
goginnen, Genesungsbegleitende/Peers, Richterinnen und Richter, Polizistinnen und Polizisten

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf:
- eigene Angste * Erleben und Leid der Menschen mit psychi-
« Abwehrprozesse und Vorurteile schen Erkrankungen und ihrer Bezugspersonen,
« Perspektiventibernahme und Zuschreibung insbesondere sich selbst nicht wiedererkennen,
(Projektion) soziale Isolation, Angst, Unsicherheit, Panikge-
« eigene Verhaltensnormen/Wertmaf3stabe und fihle
,befremdende" Verhaltensformen « biographische Sinndimension psychischer
- ggf. eigene Uberforderung Erkrankungen
Handlungsmuster:

« Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur personenzentrierten Unterstiitzung von Menschen
mit psychischen Erkrankungen dialogisch planen, steuern, durchfiihren und evaluieren, dabei Orien-
tierung an spezifischen Pflegemodellen und -theorien

« Kommunikation unter Berticksichtigung von Stimmungslagen

* Beziehungsaufbau und -gestaltung unter Beriicksichtigung anderer Formen der Realitdtswahrneh-
mung und ggf. eigener Projektionen sowie einer personenzentrierten Haltung und Aspekten der
Lebensweltorientierung

* Informationsweitergabe

« biopsychosoziale Beobachtung, Beschreibung und Interpretation (z. B. im Hinblick auf die Pharma-
kotherapie)

« Ermittlung der die jeweilige Pflegediagnose ursachlichen bzw. begiinstigenden Faktoren und die
Einschatzung von Risikofaktoren sowie des Ausma(3es der Beeintrachtigung

* begleitende Alltagshilfe/Unterstiitzung bei der Bewaltigung von Alltagsanforderungen und der
Selbstversorgung

* Milieugestaltung

« Unterstiitzung im Umgang mit der gegenwartigen Situation und zur Férderung der Hinwendung zu
positiven Veranderungen sowie zur Forderung des Wohlbefindens

* Kollegiale Beratung, Supervision

272 Pflegeschule, fiir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger



Weitere Wissensgrundlagen

m Personlichkeitstheorien/-modelle

m medizinisch-naturwissenschaftliche und psychologische Grundlagen ausgewahlter psychischer
Storungen (unipolare Depression, Bipolare Storungen)

m Uberblick tiber Therapieansatze

m Uberblick tiber die psychiatrische Pharmakologie, einschl. Uber- und Fehlversorgung

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Gesprachs- und Beratungssituationen mit Menschen mit Depressionen und ggf. ihren Bezugsper-
sonen in der psychiatrischen Pflege Giben

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m biopsychosoziale Beobachtung und Interpretation der Beobachtungen vor dem Hintergrund ver-
schiedener (sozialwissenschaftlicher/psychologischer/medizinischer) Theorien

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 224), 1.2 (S. 224-225), 1.3 (S. 225), 1.6 (S. 226), 111 (5.226-227), 11.2 (S. 227), 111.2 (S. 227-228),
113 (S. 228), IV.2 (S. 228), V.2 (S. 228-229)
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Lernfeld 11 Alte Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen 80 Stunden
3AA1“5"“:l;’;FA5:’Ste‘ und kognitiven Beeintrachtigungen personenzentriert und
il lebensweltbezogen unterstiitzen

Intentionen und Relevanz

Die in diesem Lernfeld im Mittelpunkt stehenden Kompetenzen werden in Vorbereitung auf den im
3. Ausbildungsdrittel stattfindenden Pflichteinsatz in der gerontopsychiatrischen Versorgung aufge-
baut bzw. sind auf das vertiefte Verstehen der gewonnenen Erfahrungen ausgerichtet. Menschen mit
Problemen und Risiken im Bereich der psychischen und kognitiven Gesundheit sind aber gleichwohl
nicht nur in psychiatrischen, sondern in allen pflegerischen Settings anzutreffen, sodass die in diesem
Lernfeld und in dem damit korrespondierenden Pflichteinsatz erworbenen Kompetenzen in allen Set-
tings relevant sind.

Im 3. Ausbildungsdrittel liegt der Schwerpunkt auf alten Menschen, die von schweren psychischen
Erkrankungen und/oder kognitiven Beeintrachtigungen betroffen sind, mit komplexem Hilfebedarf in
instabilen Situationen bzw. psychischen Krisen oder bei herausforderndem Verhalten. Bei den im Mit-
telpunkt stehenden Erkrankungen und Pflegediagnosen ist die Balance von Nahe und Distanz sowie
von Autonomie und Abhdngigkeit in der Beziehungsgestaltung besonders anspruchsvoll. Die Auszu-
bildenden analysieren sowohl die eigene Beziehungsgestaltung mit Betroffenen als auch die Bezie-
hungen innerhalb von Familiensystemen und/oder anderen Bezugsgruppen und lernen, systematisch
systemische Aspekte in ihr Pflegehandeln einzubeziehen. Neben der dialogischen wird die trialogische
pflegerisch-therapeutische Beziehungsgestaltung mit struktur- und sektoriibergreifender Kontinuitat
fokussiert. Bei der Unterstiitzung der Menschen mit Pflegebedarf orientieren sich die Auszubildenden
an den Prinzipien des Lebensweltbezugs und der Personenzentrierung

Grundlegende Kompetenzen fiir das 3. Ausbildungsdrittel

m Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfiihren, steuern und bewerten (11.a-h).
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Lernfeld 11 Alte Menschen mit einer fortgeschrittenen Demenz und Zeitrichtwert:

Lernsequenz 4 herausforderndem Verhalten pflegerisch unterstiitzen 30 Stunden

3. Ausbildungsdrittel
(Anlage 4 PflAPrV)

Kompetenzen
Die Auszubildenden....

m unterstiitzen, pflegen, begleiten und beraten auf der Grundlage der durchgefiihrten Untersuchungen
alte Menschen bei gesundheitlichen und praventiven Maf3nahmen auch in komplexen gesundheit-
lichen Problemlagen anhand von pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.a).

+ erkennen und interpretieren physische, psychische und psychosomatische Zusammenhange in der
Pflege von alten Menschen mit herausforderndem Verhalten.

m unterstiitzen alte Menschen durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich begriindeten Pflege-
interventionen der Gesundheitsforderung, Pravention und Kuration (1.2.b).

m erkennen Hinweiszeichen auf eine mdgliche Gewaltausiibung in der Versorgung von alten Menschen
und reflektieren ihre Beobachtungen im therapeutischen Team (1.2.d).

m pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten alte Menschen sowie deren Bezugspersonen bei
Demenz, psychischen Krisen und gerontopsychiatrischen Erkrankungen (1.3.a).

- pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten alte Menschen mit herausforderndem Verhalten in
Phasen fortgeschrittener Demenz sowie deren Bezugspersonen.

m wahren das Selbstbestimmungsrecht alter Menschen mit Pflegebedarf, insbesondere auch, wenn sie
in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschréankt sind (1.6.a).

m fordern und gestalten die Zusammenarbeit zwischen familialen Systemen sowie den sozialen Netz-
werken und den professionellen Pflegesystemen in der pflegerischen Versorgung von
alten Menschen (1.6.d).

m machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion mit alten
Menschen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unterschiedlichen, insbesondere kulturellen
und sozialen Hintergriinden bewusst und reflektieren sie (I11.a).

m reflektieren ihre Moglichkeiten und Grenzen in der Kommunikation und Beratung (111.b).

+ beraten alte Menschen mit herausfordernden Verhalten und ihre Bezugspersonen und reflektieren
Moglichkeiten und Grenzen.

m nutzen Empathie, Wertschadtzung, Akzeptanz und Kongruenz fiir eine professionelle Beziehungs-
gestaltung und Kommunikation mit alten Menschen (I11.c).

m setzen Methoden der Gesprachsfiihrung angemessen ein (11.1.d).

m erkennen Kommunikationsbarrieren, insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstorungen oder
Formen von Behinderungen im Alter, und setzen unterstiitzende und kompensierende Maf3nahmen
ein, um diese zu Uberbriicken (I11.e).

+ entwickeln, liben, Giberpriifen und fithren Maf3nahmen der Deeskalation in herausfordernden
Situationen aus.

m sind in der Lage, Konflikte wahrzunehmen, angemessen darauf zu reagieren und Konfliktgesprache
zu fiihren unter Hinzuziehung von Angeboten zur Uberpriifung der eigenen professionellen Kommu-
nikation (I11.f).

+ erkennen Hinweiszeichen auf eine mogliche Gewaltausiibung in der Versorgung von alten Menschen
mit herausforderndem Verhalten und reflektieren ihre Beobachtungen im therapeutischen Team.
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m informieren alte Menschen zu komplexen gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen und
weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung (11.2.a).

m setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen von Menschen mit Pflegebedarf
um (I1.2.b).

m tragen in ethischen Dilemmasituationen mit alten Menschen oder ihren Bezugspersonen im
interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei (I1.3.c).
+ analysieren die Situationen aus unterschiedlichen Perspektiven der beteiligten Akteure und brin-

gen theoretische Erklarungs- und Lésungsansdtze in die gemeinsame Entscheidungsfindung ein.

m vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschdtzungen zum Pflegebedarf und
erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei alten Menschen in der interprofessionellen Zusam-
menarbeit (I1.2.f).

m bringen sowohl die Perspektive der Betroffenen als auch die pflegefachliche Sichtweise in die inter-
professionelle Kommunikation ein (11.3.b).

m bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess
auf Augenhahe (111.3.c).

m koordinieren die Pflege von alten Menschen in verschiedenen Versorgungskontexten und
organisieren Termine sowie berufsgruppentibergreifende Leistungen (I11.3.d).

m beachten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitdtsentwicklung und -sicherung und
erfiillen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im Kontext von interner
und externer Kontrolle und Aufsicht (IV1.c).

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

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

Ausgewahlte komplexe Pflegesituationen im Zusammenhang mit unterschiedlichen komplexen
psychischen Problemlagen, z. B. alte Menschen fortgeschrittenen kognitiven Beeintrachtigungen und
komplexem Hilfebedarf in verschiedenen Settings und Phasen der Versorgungskette mit wechseln-
den Versorgungsschwerpunkten unter Variation des sozialen und kulturellen Umfelds mit z. B.
folgenden Pflegediagnosen und Pflegephdnomenen:

m chronische Verwirrtheit

m herausforderndes Verhalten

m gestorte Denkprozesse

gestorte Wahrnehmung (z. B. Wahnerleben)

m Gefahr einer selbst- und/oder fremdgefahrdenden Gewalttatigkeit
m unwirksame Verleugnung
|

Gefahr einer Rolleniiberlastung der pflegenden Bezugsperson/Rolleniberlastung der pflegenden
Bezugsperson

beeintrachtigte/unterbrochene Familienprozesse

Ausgewahlte medizinische Diagnosen, wie (fortgeschrittene) Demenz und unterschiedliche
Demenzformen
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Kontext:

m sozialrechtliche Vorgaben in Bezug auf die gemeindenahe und lebensweltorientierte Versorgung
von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen und komplexem Hilfebedarf
(u. a. PsychVVG, SGB XI, SGB X und SGB IX)

m Institutionen in der (geronto-)psychiatrischen Versorgung

m pflegerische Weiterbildungen und neue pflegerische Berufe (APN) im psychiatrischen Feld
m Expertenstandard ,Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz"

m ausgewahlte Leitlinien (z. B. zu freiheitseinschrankenden Maf3nahmen)

Akteure:

m alte Menschen mit psychischen Erkrankungen in ihrem sozialen und kulturellen Umfeld (Familie,
soziales Milieu)

m alte Menschen mit unterschiedlichen soziotkonomischen Lebensbedingungen

m alte Menschen mit Erfahrungen als chronisch psychisch kranke Personen in unterschiedlichen
Versorgungseinrichtungen

m intra- und interprofessionelles Team und Trialogforen mit Fokus auf divergierende Sichtweisen
m Kriseninterventionsteams

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf und deren
Bezugspersonen:

« eigene Bediirfnisse bzgl. Ndhe und Distanz, * Erleben und Leid der alten Menschen mit
Freiheit und Abhdngigkeit Pflegebedarf und psychischen Erkrankungen

* Abwehrprozesse und Vorurteile und kognitiven Beeintrachtigungen und ihrer

* Perspektiventibernahme und Zuschreibung Bezugspersonen, insbesondere Sich-selbst-
(Projektion) nicht-Wiedererkennen, soziale Isolation, Angst,

« eigene Verhaltensnormen/Wertmaf3stabe und Unsicherheit, Panikgefiihle
»befremdende” Verhaltensformen * biografische Sinndimension psychischer Er-

- ggf. eigene Uberforderung krankungen und der mit kognitiven Beeintrach-

tigungen verbundenen Phanomene

Handlungsmuster:

« Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Unterstiitzung von alten Menschen mit schweren
(chronischen) psychischen Erkrankungen und kognitiven Beeintrachtigungen in fortgeschrittenem
Stadium mit komplexem Hilfebedarf planen, steuern, durchfiihren und bewerten — dabei Orien-
tierung an spezifischen Pflegemodellen und -theorien

- personenzentrierte und lebensweltbezogene Beziehungsgestaltung unter Berticksichtigung
der auszubalancierenden Aspekte

« Unterstiitzung und Einbindung von sozialen Bezugspersonen

* Information und Schulung von einzelnen alten Menschen mit psychischen Erkrankungen und
Gruppen, z. B. bzgl. des Medikamentenmanagements, der Lebensgestaltung, der Férderung
sozialer Teilhabe, des Bewaltigungshandelns

« entlastende und orientierungsgebende Gesprachsfiihrung
* Milieugestaltung
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- begleitende Alltagshilfe/Unterstiitzung bei der Bewaltigung von Alltagsanforderungen
und bei der Selbstversorgung

« 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 berufs-
gruppenubergreifende Organisation der Versorgung

* Quartiersmanagement

Weitere Wissensgrundlagen

m soziologische und sozialwissenschaftliche Grundlagen der Demenz (,Demenz ist keine Krankheit")
und psychischer Erkrankungen

m Personlichkeitstheorien/-modelle

m Uberblick medizinisch-naturwissenschaftliche Grundlagen der unterschiedlichen Demenzformen
und deren Differentialdiagnosen

m Uberblick Anatomie/Physiologie/Pathologie des Gehirns

m Uberblick ber psychiatrische Pharmakologie, einschlieflich Uber- und Fehlversorgungen

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Gesprachs- und Beratungssituationen mit alten Menschen mit (fortschreitender) Demenz und
ihren Bezugspersonen durchfiihren und reflektieren

Anregungen ffiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Erhebung des Pflegebedarfs und Planung, Dokumentation und Evaluation des Pflegeprozesses bei
einem alten Menschen mit (fortschreitender) Demenz und komplexem Hilfebedarf

m Kommunikationssituationen mit alten Menschen mit herausforderndem Verhalten gestalten,
schriftlich beschreiben und anhand von theoretischen Modellen reflektieren

m Situationen der Eskalation von Gewalt bzw. der aktiven Deeskalation beobachten und reflektieren

m Anwendung von Formen freiheitsentziehender Maf3nahmen bzw. von Ma3nahmen zur Vermeidung
von Gewalt beobachten und reflektieren

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 236), 1.2 (S. 237), 1.3 (S. 237), 1.6 (S. 238), 111 (S. 238-239), 11.2 (S. 239), I1.3 (S. 239),
1.2 (S. 239), 111.3 (S. 240), IV (S. 240), IV.2 (S. 240), V.2 (S. 240)
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Lernfeld 11 Alte Menschen mit einer chronischen psychischen Erkrankung  Zeitrichtwert:

Lernsequenz 5 und traumatischen Erfahrungen pflegerisch unterstiitzen 26 Stunden

3. Ausbildungsdrittel
(Anlage 4 PflAPrV)

Kompetenzen
Die Auszubildenden....

m unterstiitzen, pflegen, begleiten und beraten auf der Grundlage der durchgefiihrten Untersuchun-
gen alte Menschen bei gesundheitlichen und praventiven Ma3nahmen auch in komplexen gesund-
heitlichen Problemlagen anhand von pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.a).

+ erkennen und interpretieren physische, psychische und psychosomatische Zusammenhange in
der Pflege von alten Menschen mit traumatischen Erfahrungen.

m unterstiitzen alte Menschen durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich begriindeten
Pflegeinterventionen der Gesundheitsforderung, Pravention und Kuration (1.2.b).

m erkennen Hinweiszeichen auf eine mdgliche Gewaltausiibung in der Versorgung von alten Menschen
und reflektieren ihre Beobachtungen im therapeutischen Team (1.2.d).

m pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten alte Menschen sowie deren Bezugspersonen bei
Demenz, psychischen Krisen und gerontopsychiatrischen Erkrankungen (1.3.a).

+ pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten alte Menschen mit herausforderndem Verhalten
mit psychischen Erkrankungen und traumatischen Erlebnissen sowie deren Bezugspersonen.

m wahren das Selbstbestimmungsrecht alter Menschen mit Pflegebedarf, insbesondere auch,
wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind (1.6.a).

m fordern und gestalten die Zusammenarbeit zwischen familialen Systemen sowie den sozialen Netz-
werken und den professionellen Pflegesystemen in der pflegerischen Versorgung von
alten Menschen (1.6.d).

m machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion mit alten
Menschen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unterschiedlichen, insbesondere kulturellen
und sozialen Hintergriinden bewusst und reflektieren sie (I11.a).

m reflektieren ihre Moglichkeiten und Grenzen in der Kommunikation und Beratung (11.1.b).

+ beraten alte Menschen mit psychischen Erkrankungen und traumatischen Erlebnissen und ihre
Bezugspersonen und reflektieren Moglichkeiten und Grenzen.

m nutzen Empathie, Wertschatzung, Akzeptanz und Kongruenz fiir eine professionelle Beziehungs-
gestaltung und Kommunikation mit alten Menschen (I11.c).

m setzen Methoden der Gesprachsfiihrung angemessen ein (11.1.d).

m sind in der Lage, Konflikte wahrzunehmen, angemessen darauf zu reagieren und Konfliktgesprache
zu fiihren unter Hinzuziehung von Angeboten zur Uberpriifung der eigenen professionellen Kommu-
nikation (I11.f).

+ erkennen Hinweiszeichen auf eine mogliche Gewaltaustibung in der Versorgung von alten Men-
schen mit psychischen Erkrankungen und traumatischen Erlebnissen und reflektieren ihre Beob-
achtungen im therapeutischen Team.

m informieren alte Menschen zu komplexen gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen
und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung (11.2.a).
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m setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen von alte Menschen mit Pflege-
bedarf um (I1.2.b).

m tragen in ethischen Dilemmasituationen mit alten Menschen oder ihren Bezugspersonen im inter-
professionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei (11.3.c).

+ analysieren die Situationen aus unterschiedlichen Perspektiven der beteiligten Akteure und brin-
gen theoretische Erkldrungs- und Losungsansatze in die gemeinsame Entscheidungsfindung ein.

m vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschdtzungen zum Pflegebedarf
und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei alten Menschen in der interprofessionellen
Zusammenarbeit (I11.2.f).

m bringen sowohl die Perspektive der Betroffenen als auch die pflegefachliche Sichtweise in die inter-
professionelle Kommunikation ein (11.3.b).

m bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess
auf Augenhahe (111.3.c).

m koordinieren die Pflege von alten Menschen in verschiedenen Versorgungskontexten und
organisieren Termine sowie berufsgruppentibergreifende Leistungen (I11.3.d).

m beachten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitdtsentwicklung und -sicherung und
erfiillen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im Kontext von interner und
externer Kontrolle und Aufsicht (IV1.c).

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

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

+ entwickeln ein professionelles Pflegeverstandnis und positionieren ihr Pflegehandeln im Hinblick
auf traumatische Erlebnisse von alten Menschen mit Pflegebedarf und reflektieren ihre person-
liche Entwicklung.

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

Ausgewahlte komplexe Pflegesituationen im Zusammenhang mit unterschiedlichen komplexen
psychischen Problemlagen, z. B. alte Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen und kom-
plexem Hilfebedarf in verschiedenen Settings und Phasen der Versorgungskette mit wechselnden
Versorgungsschwerpunkten unter Variation des sozialen und kulturellen Umfelds mit z. B. folgenden
Pflegediagnosen und Pflegephdanomenen:

m gestorte Denkprozesse

m gestorte Wahrnehmung (z. B. Wahnerleben)

m Gefahr einer selbst- und/oder fremdgefahrdenden Gewalttatigkeit
m Suizidgefahr

m unwirksame Verleugnung

m Gefahr einer Rolleniiberlastung der pflegenden Bezugsperson/Rolleniiberlastung der
pflegenden Bezugsperson
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m beeintrachtigte/unterbrochene Familienprozesse
m posttraumatische Reaktion

m Ausgewdhlte medizinische Diagnosen, wie psychische Stérungen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen, psychosomatische Erkrankungen, chronische psychische Erkrankungen,
z. B. Schizophrenie

Kontext:

m sozialrechtliche Vorgaben in Bezug auf die gemeindenahe und lebensweltorientierte Versorgung
von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen und komplexem Hilfebedarf
(u. a. PsychVVG, SGB XI, SGB X und SGB IX)

m Institutionen in der (geronto-)psychiatrischen Versorgung

m pflegerische Weiterbildungen und neue pflegerische Berufe (APN) im psychiatrischen Feld
m ausgewdhlte Leitlinien (z. B. zu freiheitseinschréankenden Mainahmen)

Akteure:

m alte Menschen mit psychischen Erkrankungen in ihrem sozialen und kulturellen Umfeld (Familie,
soziales Milieu)

m alte Menschen mit unterschiedlichen soziodkonomischen Lebensbedingungen

m alte Menschen mit Erfahrungen als chronisch psychisch kranke Personen in unterschiedlichen
Versorgungseinrichtungen

m intra- und interprofessionelles Team und Trialogforen mit Fokus auf divergierende Sichtweisen

m Kriseninterventionsteams

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf und deren
Bezugspersonen:

« eigene Bedirfnisse bzgl. Nahe und Distanz, * Erleben und Leid der alten Menschen mit
Freiheit und Abhdngigkeit Pflegebedarf und psychischen Erkrankungen

+ Abwehrprozesse und Vorurteile und ihrer Bezugspersonen, insbesondere Sich-

* Perspektiveniibernahme und Zuschreibung selbst-nicht-Wiedererkennen, soziale Isolation,
(Projektion) Angst, Unsicherheit, Panikgefiihle

- eigene Verhaltensnormen/Wertma(3stabe und | . biografische Sinndimension psychischer Er-
,,befremden.de“ Verhaltensformen krankungen und der mit kognitiven Beeintrach-

- ggf. eigene Uberforderung tigungen verbundenen Phdnomene

Handlungsmuster:

« Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Unterstiitzung von alten Menschen mit schweren
(chronischen) psychischen Erkrankungen in fortgeschrittenem Studium mit komplexem Hilfebedarf
planen, steuern, durchfiihren und bewerten — dabei Orientierung an spezifischen Pflegemodellen
und -theorien

« personenzentrierte und lebensweltbezogene Beziehungsgestaltung unter Beriicksichtigung der
auszubalancierenden Aspekte

« Unterstiitzung und Einbindung von sozialen Bezugspersonen
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* Information und Schulung von einzelnen alten Menschen mit psychischen Erkrankungen und
Gruppen, z. B. bzgl. des Medikamentenmanagements, der Lebensgestaltung, der Férderung sozialer
Teilhabe, des Bewaltigungshandelns

« entlastende und orientierungsgebende Gesprachsfiihrung

* begleitende Alltagshilfe/Unterstilitzung bei der Bewaltigung von Alltagsanforderungen und bei der
Selbstversorgung

« 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 berufs-
gruppenubergreifende Organisation der Versorgung

* Quartiersmanagement

Weitere Wissensgrundlagen

m Personlichkeitstheorien/-modelle

m unterschiedliche Klassifikationssysteme in der psychiatrischen Pflege (z. B. NANDA, ICD, NOC, ICF,
DSM)

m Uberblick medizinisch-naturwissenschaftliche und psychologische Grundlagen ausgewahlter
psychischer Stérungen

m Sekundartraumatisierung von beruflich Pflegenden

m Uberblick iiber Therapieansatze

m Uberblick tiber psychiatrische Pharmakologie, einschlieflich Uber- und Fehlversorgungen

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Gesprachs- und Beratungssituationen mit traumatisieren/psychisch erkrankten alten Menschen
mit Pflegebedarf und ihren Bezugspersonen

Anregungen ffiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Erhebung des Pflegebedarfs und Planung, Dokumentation und Evaluation des Pflegeprozesses bei
einem alten Menschen mit einer schweren psychischen Erkrankung und komplexem Hilfebedarf

m Situationen der Eskalation von Gewalt bzw. der aktiven Deeskalation beobachten und reflektieren

m Anwendung von Formen freiheitsentziehender Maf3nahmen bzw. von Ma3nahmen zur Vermeidung
von Gewalt beobachten und reflektieren

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 236), 1.2 (S. 237), 1.3 (S. 237), 1.6 (S. 238), 111 (S. 238-239), 11.2 (S. 239), I1.3 (S. 239),
1.2 (S. 239), 11.3 (S. 240), IVA1 (S. 240), V.2 (S. 240)
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Lernfeld 11 Alte Menschen mit einer Suchterkrankung pflegerisch Zeitrichtwert:

Lernsequenz 6 unterstutzen 24 Stunden

3. Ausbildungsdrittel
(Anlage 4 PflAPrV)

Kompetenzen
Die Auszubildenden....

m unterstiitzen, pflegen, begleiten und beraten auf der Grundlage der durchgefiihrten Untersuchun-
gen alte Menschen bei gesundheitlichen und praventiven Ma3nahmen auch in komplexen gesund-
heitlichen Problemlagen anhand von pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.a).

+ erkennen und interpretieren physische, psychische und psychosomatische Zusammenhange in
der Pflege von alten Menschen mit einer Suchterkrankung.

m unterstiitzen alte Menschen durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich begriindeten
Pflegeinterventionen der Gesundheitsforderung, Pravention und Kuration (1.2.b).

m pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten alte Menschen sowie deren Bezugspersonen bei
Demenz, psychischen Krisen und gerontopsychiatrischen Erkrankungen (1.3.a).

+ pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten alte Menschen mit Suchterkrankungen sowie deren
Bezugspersonen.

m wahren das Selbstbestimmungsrecht alter Menschen mit Pflegebedarf, insbesondere auch,
wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind (1.6.a).

m fordern und gestalten die Zusammenarbeit zwischen familialen Systemen sowie den sozialen
Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in der pflegerischen Versorgung von
alten Menschen (1.6.d).

m machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion mit alten
Menschen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unterschiedlichen, insbesondere kulturellen
und sozialen Hintergriinden bewusst und reflektieren sie (I11.a).

m reflektieren ihre Moglichkeiten und Grenzen in der Kommunikation und Beratung (11.1.b).

m nutzen Empathie, Wertschatzung, Akzeptanz und Kongruenz fiir eine professionelle Beziehungs-
gestaltung und Kommunikation mit alten Menschen (I11.c).

m setzen Methoden der Gesprachsfiihrung angemessen ein (111.d).

m erkennen Kommunikationsbarrieren, insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstérungen oder

Formen von Behinderungen im Alter, und setzen unterstiitzende und kompensierende Maf3nahmen
ein, um diese zu Gberbriicken (I1.1.e).

m sind in der Lage, Konflikte wahrzunehmen, angemessen darauf zu reagieren und Konfliktgesprache
zu fiihren unter Hinzuziehung von Angeboten zur Uberpriifung der eigenen professionellen
Kommunikation (I11.f).

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

m setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen von alten Menschen mit
Pflegebedarf um (I1.2.b).
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m tragen in ethischen Dilemmasituationen mit alten Menschen oder ihren Bezugspersonen im

interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei (I1.3.c).

« analysieren die Situationen aus unterschiedlichen Perspektiven der beteiligten Akteure und brin-
gen theoretische Erklarungs- und Losungsansatze in die gemeinsame Entscheidungsfindung ein.

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zum Pflegebedarf
und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei alten Menschen in der interprofessionellen
Zusammenarbeit (I1.2.f).

bringen sowohl die Perspektive der Betroffenen als auch die pflegefachliche Sichtweise in
die interprofessionelle Kommunikation ein (111.3.b).

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess
auf Augenhahe (111.3.c).

koordinieren die Pflege von alten Menschen in verschiedenen Versorgungskontexten und
organisieren Termine sowie berufsgruppeniibergreifende Leistungen (111.3.d).

beachten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitdtsentwicklung und -sicherung und
erfiillen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im Kontext von interner und
externer Kontrolle und Aufsicht (IV:1.c).

kennen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, 6konomischer Anforderungen sowie
epidemiologischer und demografischer Entwicklungen auf die Versorgungsstrukturen (IV.2.b).

setzen Strategien zur Kompensation und Bewadltigung unvermeidbarer beruflicher Belastungen ge-
zielt ein und nehmen Unterstitzungsangebote friihzeitig wahr oder fordern diese aktiv ein (V.2.c).

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

Situationsmerkmale

Handlungsanlasse:

Ausgewahlte komplexe Pflegesituationen im Zusammenhang mit Suchterkrankungen alter Menschen
in verschiedenen Settings und Phasen der Versorgungskette mit wechselnden Versorgungsschwer-
punkten unter Variation des sozialen und kulturellen Umfelds mit z. B. folgenden Pflegediagnosen
und Pflegephanomenen:

gestorte Denkprozesse

gestorte Wahrnehmung (z. B. Wahnerleben)

Gefahr einer selbst- und/oder fremdgeféhrdenden Gewalttdtigkeit
Suizidgefahr

unwirksame Verleugnung

Gefahr einer Rolleniiberlastung der pflegenden Bezugsperson/Rollentiberlastung der
pflegenden Bezugsperson

beeintrachtigte/unterbrochene Familienprozesse
Ausgewahlte medizinische Diagnosen, wie Suchterkrankungen
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Kontext:

m sozialrechtliche Vorgaben in Bezug auf die gemeindenahe und lebensweltorientierte Versorgung
von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen und komplexem Hilfebedarf
(u. a. PsychVVG, SGB XI, SGB X und SGB IX)

m Institutionen in der (geronto-)psychiatrischen Versorgung

m pflegerische Weiterbildungen und neue pflegerische Berufe (APN) im psychiatrischen Feld

m ausgewahlte Leitlinien (z. B. zu freiheitseinschrankenden Maf3nahmen)

Akteure:

m alte Menschen mit Suchterkrankungen in ihrem sozialen und kulturellen Umfeld (Familie, soziales
Milieu)

m alte Menschen mit unterschiedlichen sozio6konomischen Lebensbedingungen

m alte Menschen mit Erfahrungen als chronisch psychisch kranke Personen in unterschiedlichen
Versorgungseinrichtungen

m intra- und interprofessionelles Team und Trialogforen mit Fokus auf divergierende Sichtweisen

m Kriseninterventionsteams

Erleben/Deuten/Verarbeiten:

Auszubildende: Menschen mit Pflegebedarf und deren
Bezugspersonen:

+ eigene Bedurfnisse bzgl. Nahe und Distanz, « Erleben und Leid der alten Menschen mit
Freiheit und Abhdngigkeit Pflegebedarf und psychischen Erkrankungen

+ Abwehrprozesse und Vorurteile und ihrer Bezugspersonen, insbesondere Sich-

* Perspektiventibernahme und Zuschreibung selbst-nicht-Wiedererkennen, soziale Isolation,
(Projektion) Angst, Unsicherheit, Panikgefiihle

+ eigene Verhaltensnormen/Wertmaf3stabe und | . biografische Sinndimension Suchterkrankungen
»befremdende” Verhaltensformen und der damit verbundenen Phdanomene

- ggf. eigene Uberforderung

Handlungsmuster:

* Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Unterstiitzung von alten Menschen mit Sucht-
erkrankungen mit komplexem Hilfebedarf planen, steuern, durchfiihren und bewerten — dabei
Orientierung an spezifischen Pflegemodellen und -theorien

« personenzentrierte und lebensweltbezogene Beziehungsgestaltung unter Berticksichtigung
der auszubalancierenden Aspekte

* Unterstiitzung und Einbindung von sozialen Bezugspersonen

« Information und Schulung von einzelnen alten Menschen mit Suchterkrankungen und Gruppen, z. B.
bzgl. des Medikamentenmanagements, der Lebensgestaltung, der Férderung sozialer Teilhabe, des
Bewaltigungshandelns

« entlastende und orientierungsgebende Gesprachsfiihrung

* Milieugestaltung

* begleitende Alltagshilfe/Unterstiitzung bei der Bewaltigung von Alltagsanforderungen und bei der
Selbstversorgung
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« 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 berufs-
gruppenubergreifende Organisation der Versorgung

* Quartiersmanagement

Weitere Wissensgrundlagen

m Uberblick medizinisch-naturwissenschaftliche und psychologische Grundlagen ausgewahlter
Suchterkrankungen

m Sekunddrtraumatisierung von beruflich Pflegenden

m Uberblick iiber Therapieansatze

m Uberblick tiber psychiatrische Pharmakologie, einschlieflich Uber- und Fehlversorgungen

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

m Gesprachs- und Beratungssituationen mit alten Menschen mit Suchterkrankungen und ihren
Bezugspersonen durchfiihren und reflektieren

Anregungen ffiir Lern- und Arbeitsaufgaben

m Erhebung des Pflegebedarfs und Planung, Dokumentation und Evaluation des Pflegeprozesses bei
einem alten Menschen mit einer Suchterkrankung

m Situationen der Eskalation von Gewalt bzw. der aktiven Deeskalation beobachten und reflektieren

m Anwendung von Formen freiheitsentziehender Maf3nahmen bzw. von Ma3nahmen zur Vermeidung
von Gewalt beobachten und reflektieren

Hinweise auf das arbeitsgebundene Lernen (Lernort Praxis)

11 (S. 236), 1.2 (S. 237), 1.3 (S. 237), 1.6 (S. 238), 111 (S. 238-239), 11.2 (S. 239), I1.3 (S. 239),
1.2 (S. 239), 1.3 (S. 240), IVA1 (S. 240), IV.2 (S. 240), V.2 (S. 240)
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Lernfeld 12 Zusatzlich qualifizierendes Lernfeld 80 Stunden

1./2. Ausbildungsdrittel
(ggf 3. Ausbildungsdritte)

Lernsequenz1 In pflegebezogenen Situationen verstandigungs- Zeitrichtwert:
(Anlage 1 PfLAPrV) f ] ..

orientiert kommunizieren e ——
Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und leibliche
Interaktionsformen und beriicksichtigen die Relation von Nahe und Distanz in ihrer Beziehungs-
gestaltung (111.c).

» kommunizieren in pflegebezogenen Situationen zielgruppenorientiert.

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

» wenden zielgruppenorientiert Fachsprache an und reflektieren deren Relevanz fiir die Fach-
identitat sowie flr Vermittlungssituationen.

+ reflektieren den Umgang mit fachspezifischen Diskursregeln und der adressatengerechten
Beriicksichtigung fachsprachlicher Kommunikationsmaxime.

m erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kommunikations-
barrieren und setzen unterstiitzende Maf3nahmen ein, um diese zu Gberbriicken (I1.1.e).

Anregungen zur inhaltlichen Ausgestaltung

m Allgemeinsprachliche Grundlagen (z. B. Deutsch als Zweitsprache), Kommunikationsbarrieren
abbauen

m Kommunikation und Verstandigung im pflegerischen Kontext (z. B. Rollenspiele)
m Pflegesprache: Fachsprache, Fachjargon, Verteilersprache, Fachenglisch
m Fachliteratur, Wissenschaftlichkeit
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Lernfeld 12 Zusatzlich qualifizierendes Lernfeld 120 Stunden

1./2./3.
Ausbildungsdrittel

Lernsequenz 2  Sich mit berufsspezifischen Themen vertiefend Zeitrichtwert:
auseinandersetzen
120 Stunden

Kompetenzen

Die Auszubildenden....

m qualifizieren sich fachlich zu unterrichtsbezogenen Schwerpunkten.

Anregungen zur inhaltlichen Ausgestaltung

m Digitalisierung, Nachhaltigkeit

Lernstrategien und -schwierigkeiten, Methodenbewusstsein, kritisches Denken, Text- und Kommu-
nikationsanalyse, Selbstorganisation

Projekte, Exkursionen (z. B. Fachtagungen, Kongresse), Reflexionen

Pflegegeschichte, Pflegetheorien, berufliches Selbstverstandnis

Ausbildungsorganisation, Schwerpunktsetzung aus den Lernfeldern 1-11, Feste feiern
Ausgewahlte Klassifikationssysteme in Pflege und Medizin (z. B. NANDA, ICD, NOC, ICF, DSM-5)

Die inhaltliche Ausgestaltung wird im schuleigenen Curriculum prézisiert.
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5 ANLAGEN

Ubersicht Religionsunterricht

LF-Titel und Themen des Religionsunterrichts

1 3 1 Ersten Kontakt zu Menschen mit Pflegebedarf und ihren
Bezugspersonen herstellen

Themen des Religionsunterrichts
+ Anthropologische Betrachtungsweisen des Menschen im
religiosen und ethisch-philosophischen Kontext

2B 1,23, 1 Menschen mit Pflegebedarf in der Bewegung und Selbstver-
sorgung unterstitzen

Themen des Religionsunterrichts

+ Einfiihrung in Ethik und religiose Kontexte

+ Begriffsbestimmung und Zusammenhange zwischen ethisch-
religiosen Vorstellungen und Handeln

+ 4 ethische Prinzipien der Medizinethik: Autonomie, Gerechtig
keit, Schadensvermeidung, Fiirsorge

+ Religioser Kontext: 10 Gebote, Barmherzigkeit als Ethos
religiosen Handelns, Doppelgebot der Liebe

+ Religiose Selbstbestimmung
12

3 1 1 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren und verstandnis-
orientiert kommunizieren

Themen des Religionsunterrichts

« Schritte der ethischen Urteilsfindung

» Modelle der Ethik; ein Dilemma erkennen
+ Care-Ethik

+ Spiritualitat/Spiritual Care

Zwischensumme 1. Drittel 20
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LF-Titel und Themen des Religionsunterrichts

6 3 1/2  In Notfallsituationen mit Kindern Sofortmaf3nahmen einleiten

Themen des Religionsunterrichts
« Fir den medizinischen Bereich relevante Konzepte der
Seelsorge: Klinikseelsorge, Notfallseelsorge

7 4 1/2  Eltern von Schulkindern mit kérperlichen und geistigen Ein-
schrankungen nach einem Unfall, die eine Férderung aufnehmen
wollen, unterstiitzen

Themen des Religionsunterrichts
+ Aspekte der Seelsorge mit Eltern, Elternbegleitung

8 1 1/2  Kinder mit angeborener lebenslimitierender Erkrankung und
ihre Bezugspersonen bei der Selbstversorgung und Therapie-
bewaltigung unterstiitzen

Themen des Religionsunterrichts
+ Elternbegleitung bei lebenslimitierenden Erkrankungen der
Kinder, Tod und Sterben als anthropologische Grunddimension
und im religiésen Kontext, Sinnfindung und Lebensplanung,
Tod und Sterben im Kontext der Weltreligionen
12

8 2 1/2  Junge Erwachsene, die mit der Diagnose einer chronischen
Erkrankung konfrontiert werden, bei der aktiven Bewaltigung
der kritischen Lebenssituation unterstiitzen

Themen des Religionsunterrichts
+ Begleitung in Krisen; Sterbebegleitung; Trauerpastoral, Letzte
Hilfe (Hospiz, Palliativstation, ambulante Hospizarbeit)
10
8 3 1/2  Erwachsene mit einer onkologischen Erkrankung pflegen,
begleiten und unterstiitzen

Themen des Religionsunterrichts
+ Sinnfindung, Lebensplanung, Theodizeefrage

8 4 1/2  Sterbende Menschen/Menschen in der letzten Lebensphase
und deren Bezugspersonen begleiten und bei der Trauerarbeit
unterstitzen

Themen des Religionsunterrichts

+ Rituale und religidses/spirituelles Verstandnis von Tod,
Sterben und Trauer in verschiedenen Kulturen, Umgang mit
der eigenen Sterblichkeit

» Menschenbild im Judentum, im Christentum und im Islam

N
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Drittel | LF-Titel und Themen des Religionsunterrichts

9 1 1/2  Altere Menschen mit Pflegebedarf und Migrationsge-
schichte im hduslichen Umfeld begleiten und versorgen

Themen des Religionsunterrichts
+ Kulturelle und religiose/spirituelle Vielfalt
+ Wert des Menschseins

9 4 1/2  Junge Menschen mit Pflegebedarf im Hinblick auf die
geschlechtliche Identitat bei der Lebensgestaltung unterstiitzen

Themen des Religionsunterrichts

+ Ausgrenzungs- und Diskriminierungserfahrungen z. B.
aufgrund von LSBTI, Obdachlosigkeit, Suchterkrankung, Alter,
psychischer Erkrankung, Behinderung, Migrationshintergrund,
Ethnie und Religion

1 1 1/2 ~ Menschen mit beeintrachtigten Denkprozessen bei beginnender
Demenz pflegen, begleiten und unterstiitzen

Themen des Religionsunterrichts

+ Gepragte Zeiten im Jahresverlauf (z. B. Weihnachten, Ostern,
Heiligenfeste)

+ Gebete (z. B. Vaterunser), Lieder, Psalmen

« Symbole und Rituale

Zwischensumme 1./2. Drittel

8 5 3 Alte Menschen mit einer onkologischen Erkrankung pflegerisch
unterstitzen

Themen des Religionsunterrichts
+ Unterstiitzung der alten Menschen und deren Bezugspersonen
bei dem Erhalt der Diagnose, z. B. Fragen zur Sinnfindung

8 6 3 Alte Menschen am Lebensende palliativ pflegen und deren
Bezugspersonen begleiten

Themen des Religionsunterrichts

+ Abschiedskultur: religidse und spirituelle Bedurfnisse, auch in
Anbetracht von Religion und Kultur, Begleitung der Ange-
horigen

+ Unterstiitzungsangebote fiir Pflegende und Bezugspersonen
von sterbenden alten Menschen

Pflegeschule, fiir die Ausbildung Altenpflegerin/Altenpfleger
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LSQ | Drittel | LF-Titel und Themen des Religionsunterrichts

8 8 3 Alte Menschen am Lebensende in ethischen Konfliktsituationen
bezliglich der Entscheidungsfindung unterstiitzen und deren
Bezugspersonen begleiten

Themen des Religionsunterrichts

+ Alte Menschen und deren Bezugspersonen in ethischen Ent-
scheidungsfindungen am Lebensende unterstiitzen

+ Interprofessionelles Team in ethischen Konfliktsituationen
(z. B. Therapie- und Nahrungsabbruch) unterstiitzen

6
12 2 3 Sich mit berufsspezifischen Themen vertiefend auseinander-

setzen
Themen des Religionsunterrichts
» Feste feiern, Gottesdienst

2
Zwischensumme 3. Drittel 20
Summe 100
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