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Vorwort

Die neue Pflegeausbildung schafft — ausgehend von unterschiedlichen Bildungswegen und
Systemen — die Basis fur ein gemeinsames pflegerisches Grundverstandnis, das das Ziel hat,
allen Versorgungsbereichen gerecht zu werden. Diese Reform ist notwendig, um den
pflegerischen Bedarfen der Bevdlkerung und den damit einhergehenden komplexen
Anforderungen an Pflegende gerecht zu werden.

Neben dem Pflegeberufegesetz und der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir
Pflegeberufe ist der Bundesrahmenlehrplan die zentrale Grundlage fir die Ausbildung im
Land. Die Lehrplankommission hat die Inhalte des Bundesrahmenlehrplans gesichtet,
ausgewertet und in eine praxisorientierte Fassung Ubertragen. Sie hat sich dabei von den
Begriffen ,Fokussierung“ und ,Exemplarik® leiten lassen. Ziel ist es, sowohl Beispiele fir
kompetenzorientiertes Lernen vorzustellen als auch wesentliche Inhalte der neuen
Pflegeausbildung fir alle Pflegeschulen im Land verbindlich festzulegen.

Den Lehrenden und Lehrkraften wird mit dem Landeslehrplan eine Hilfestellung an die Hand
gegeben, mit der das eigene Schulcurriculum erarbeitet werden kann. Die zur Verfigung
gestellten Inhalte und Handreichungen sollen die notwendigen teaminternen
Entwicklungsprozesse unterstiitzen. Diese Arbeit ist vor Ort zu leisten; weder kann noch soll
sie durch den Landeslehrplan vorweggenommen werden. Denn die Intention des
Pflegeberufegesetzes kann nur dann mit Leben geflllt werden, wenn Schulleitungen und
Lehrende von Beginn an klare Festlegungen treffen, was die Auszubildenden am Ende der
Ausbildung kénnen sollten, damit sie in den unterschiedlichen Versorgungsbereichen ihren
Beruf kompetent ausiben und sich in interprofessionellen Teams angemessen einbringen
koénnen.

Die vor uns liegenden Herausforderungen sind grof3, sie sind aber durchaus leistbar. Der
Landeslehrplan soll einen Rahmen geben, in dem dies geschehen kann.

Olﬂ (g\; w\h&w g/ %W /&/ @/ﬂ‘%

Dr. Susanne Eisenmann Manfred Lucha MdL
Ministerin fir Kultus, Jugend und Sport Minister flr Soziales und Integration
Berufsfachschule fir Pflege Landeslehrplan, Az. 43 — 6512.-2243/102
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Vorbemerkung der Fachkommission

Die Ausbildungen in der Pflege sind seit dem 1. Januar 2020 auf der Grundlage des
Pflegeberufegesetzes (PfIBG) und der Pflegeberufe-Ausbildungs- und Prifungsverordnung
(PfIAPrV) neu geregelt. Die zuklinftige generalistisch ausgerichtete Pflegeausbildung erfordert
Kompetenzen, die fur die Pflege von Menschen aller Altersstufen in unterschiedlichen Pflege-
settings und in unterschiedlichen Lebenssituationen notwendig sind.

Die bundeseinheitlichen Rahmenlehrplane fur den theoretischen und praktischen Unterricht
orientieren sich an dem Konzept der Kompetenzorientierung. Sie stellen den Situationsbezug
und das exemplarische Lernen in den Vordergrund, um der generalistisch ausgerichteten
Pflegeausbildung und der dadurch erforderlichen Kompetenzentwicklung gerecht zu werden.

Der vorliegende Landeslehrplan fiir die Berufsfachschulen fiir Pflege bildet den theoretischen
und praktischen Teil der Rahmenlehrplane ab, die Rahmenausbildungsplane sollen in den
schul- und einrichtungsspezifischen Ausbildungsplanen Eingang finden.

Der hier vorliegende Landeslehrplan folgt der Entwicklungslogik und den Konstruktions-
prinzipien der bundeseinheitlichen Rahmenlehrpléne, indem diese vollstandig tibernommen
wurden: Kompetenzorientierung, Pflegeprozessverantwortung und Situationsorientierung
werden in der entsprechenden Logik beibehalten. Veranderungen im vorliegenden Landes-
lehrplan sind zusammenfassender, fokussierender und konkretisierender Art und in den
einzelnen curricularen Einheiten vorzufinden. Dies zeigt sich anhand der Darstellung des
FlieRtextes als Aufzahlung und der Zusammenfassung komplexer oder sich wiederholender
Textpassagen. Eine Konkretisierung der Inhalte wird durch die Begriffe ,unter anderem (u. a.)*
oder ,zum Beispiel (z. B.)" erkennbar. Dabei bedeutet ,unter anderem®, dass die formulierten
Inhalte verpflichtend sind und in die schuleigenen Curricula integriert werden mussen. ,Zum
Beispiel“ beschreibt fakultative Inhalte, welche die Schulen nach eigenem Ermessen adap-
tieren konnen.

Dartiber hinaus finden sich in den curricularen Einheiten Hinweise auf die Facher
Religionslehre und Deutsch. Erstere sind mit ,RL/REK®“ gekennzeichnet und werden inhaltlich
konkretisiert in den Bildungsplanen der Kirchen, letztere sind mit ,[D]“ gekennzeichnet. Die
Inhalte werden ausbildungsintegriert unterrichtet. An Schulen in freier Tragerschaft oder an
denjenigen, die mit einem Krankenhaus verbunden sind, kdnnen die jeweiligen Inhalte auch
als ,Religiése und ethische Kompetenzen entwickeln® bzw. als ,Pflegefachlich kommunizieren*
im Unterricht behandelt werden.

Der vorliegende Landeslehrplan fir die Berufsfachschulen fir Pflege lehnt sich damit eng an
die bundeseinheitlichen Rahmenlehrplane an, die das grundlegende Verstandnis zu den
didaktischen Prinzipien der Pflegeausbildung mit ihrer stufenweisen Kompetenzentwicklung
erfordern.

Berufsfachschule fir Pflege Landeslehrplan, Az. 43 — 6512.-2243/102
ZSL-Ref 44, 14.06.2020, Ba Generalistik_20200805_LLP_mV.docx



Pflege (3BFP) 4

Ubersicht Giber die Curricularen Einheiten (CE) fir den Ausbildungsberuf
Pflegefachfrau/Pflegefachmann (Anlage 1 und 2 PflIAPrV)

CE Curriculare Einheit — Titel 1./2. Ausbil- 3. Ausbil- Seite
dungsdrittel | dungsdrittel

01 Ausbildungsstart — 70 - - 7
Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden

02 Zu pflegende Menschen in der 180 - - 11

(A,B) | Bewegung und Selbstversorgung
unterstitzen

03 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren — 80 - - 22
verstandigungsorientiert kommunizieren

04 Gesundheit férdern und praventiv 80 80 26
handeln

05 Menschen in kurativen Prozessen 200 140 52

pflegerisch unterstiitzen und
Patientensicherheit starken

06 In Akutsituationen sicher handeln 60 60 78

07 Rehabilitatives Pflegehandeln im 80 80 95
interprofessionellen Team

08 Menschen in kritischen 160 90 122

Lebenssituationen und in der letzten
Lebensphase begleiten

09 Menschen in der Lebensgestaltung 150 50 146
lebensweltorientiert unterstiitzen

10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit 120 60 162
und Jugend in Pflegesituationen foérdern

11 Menschen mit psychischen 80 80 183

Gesundheitsproblemen und kognitiven
Beeintrachtigungen personenzentriert
und lebensweltbezogen unterstiitzen

1.260 640

Berufsfachschule fir Pflege Landeslehrplan, Az. 43 — 6512.-2243/102
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Ubersicht tiber die Curricularen Einheiten (CE) fur den Ausbildungsberuf
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (Anlage 3 PfIAPrvV)

CE Curriculare Einheit — Titel 1./2. Ausbil- 3. Ausbil- Seite
dungsdrittel | dungsdrittel

01 Ausbildungsstart — 70 - - 7
Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden

02 Zu pflegende Menschen in der 180 - - 11

(A,B) | Bewegung und Selbstversorgung
unterstitzen

03 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren — 80 - - 22
verstandigungsorientiert kKommunizieren

04 Gesundheit von Kindern und 80 80 39
Jugendlichen férdern und praventiv
handeln

05 Kinder und Jugendliche in kurativen 200 140 64

Prozessen pflegerisch unterstiitzen und
Patientensicherheit starken

06 Kinder, Jugendliche und ihre 60 60 85
Bezugspersonen in Akutsituationen
sicher begleiten

07 Rehabilitatives Pflegehandeln bei 80 80 108
Kindern und Jugendlichen im
interprofessionellen Team
08 Kinder, Jugendliche und ihre Familien in 160 90 133
kritischen Lebenssituationen und in der
letzten Lebensphase begleiten

09 Menschen in der Lebensgestaltung 150 -
lebensweltorientiert unterstiitzen

10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit 120 110 177
und Jugend in Pflegesituationen férdern

11 Kinder und Jugendliche mit psychischen 80 80 195

Gesundheitsproblemen und kognitiven
Beeintrdchtigungen personenzentriert
und lebensweltbezogen unterstiitzen

1260 640
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Ubersicht Giber die Curricularen Einheiten (CE) fir den Ausbildungsberuf
Altenpflegerin/Altenpfleger (Anlage 4 PfIAPrV)

CE Curriculare Einheit — Titel 1./2. Ausbil- 3. Ausbil- Seite
dungsdrittel | dungsdrittel
01 Ausbildungsstart — 70 - - 7
Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden
02 Zu pflegende Menschen in der 180 - - 11
(A,B) | Bewegung und Selbstversorgung
unterstitzen
03 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren — 80 - - 22
verstandigungsorientiert
kommunizieren

04 Gesundheit von alten Menschen 80 80 46
fordern und praventiv handeln
05 Alte Menschen in kurativen Prozessen 200 140 71

pflegerisch unterstiitzen und
Patientensicherheit starken
06 Alte Menschen und ihre 60 60 90
Bezugspersonen in Akutsituationen
sicher begleiten

07 Rehabilitatives Pflegehandeln bei alten 80 80 116
Menschen im interprofessionellen
Team

08 Alte Menschen in kritischen 160 90 140

Lebenssituationen und in der letzten
Lebensphase begleiten

09 Alte Menschen bei der 150 110 156
Lebensgestaltung lebensweltorientiert
unterstutzen

10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit 120 -
und Jugend in Pflegesituationen
fordern

11 Alten Menschen mit psychischen 80 80 202
Gesundheitsproblemen und kognitiven
Beeintrachtigungen personenzentriert
und lebensweltbezogen unterstiitzen

1.260 640
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1. Curriculare Einheit 01: Ausbildungsstart
Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden
CEO1 Ausbildungsstart Pflegefachfrau/Pflegefachmann Anlage 1
werden PfIAPrv
1. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 70 Stunden

1.1 Intentionen und Relevanz

In dieser -curricularen Einheit steht das Ankommen der Auszubildenden in der
Pflegeausbildung Ausbildung im Mittelpunkt.

Diese CE dient der ersten Orientierung hinsichtlich:

der Rolle als Auszubildende/Auszubildender und Uber den Pflegeberuf (berufliche
Handlungsfelder)

den Aufgaben und Handlungsfeldern professioneller Pflege

dem Bewusstwerden eigener Potenziale und Sensibilisierung fur die eigene
Gesunderhaltung

dem Uberblick tiber gesetzliche Grundlagen und Dienstverordnungen

dem Pflegeprozess als berufsspezifische Arbeitsmethode

den grundlegenden Kompetenzen zur Kontaktaufnahme mit zu pflegenden Menschen
der Anbahnung des Perspektivwechsels zur Selbst- und Fremdwahrnehmung

1.2 Bildungsziele

Die Auszubildenden reflektieren ihre eigene Rolle als Lernende, erkennen mdgliche
selbst- und  fremdbestimmte  Momente in  der  Ausbildung  sowie
Mitbestimmungsmoglichkeiten.

Sie entwickeln ein berufliches Selbstverstandnis als professionell Pflegende und
reflektieren widerspriichliche Anforderungen im Spannungsfeld von Firsorge und
standardisierten Vorgaben.

1.3 Kompetenzen - Anlage 1 PflAPrV

Die Auszubildenden

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationdren
Versorgungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung (1.1.h).

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

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

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

Berufsfachschule fir Pflege Landeslehrplan, Az. 43 — 6512.-2243/102
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o erkennen das Prinzip der Autonomie der zu pflegenden Person als eines von mehreren
konkurrierenden ethischen Prinzipien und unterstitzen zu pflegende Menschen bei der
selbstbestimmten Lebensgestaltung (Il 3.b.).

o Dbeteiligen sich an Teamentwicklungsprozessen und gehen im Team wertschéatzend
miteinander um (11l.1.e).

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

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

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

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

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

o verfolgen nationale und internationale Entwicklungen des Pflegeberufs (V.2.g).

1.4 Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungsanlasse

o Ankommen in der Lerngruppef/in der Schule

¢ Ankommen im Team/in der Pflegepraxis

¢ Dberufliche Identitat entwickeln

o Kontaktaufnahme mit zu pflegenden Menschen (der ,fremde Mensch*) in verschiedenen
Altersstufen

¢ RL/REK: Religits-ethische Bildung als Beitrag zur Entwicklung von beruflicher Identitéat;
Wahrnehmung religioser Pluralitat

Kontextbedingungen
Mesoebene

e Lernprozesse in der Ausbildung und Lernorte - Pflegeschule, simulative
Lernumgebungen, Pflegepraxis

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

o vielfaltiges Spektrum gesundheitsbezogener Einrichtungen und pflegerischer
Handlungsfelder

Makroebene
Gesetzlicher Rahmen (ausgewahlte Aspekte)

e gesetzliche Grundlagen der Ausbildung, insbesondere Berufsbezeichnung,
Pflegefachfrau/Pflegefachmann,

Berufsfachschule fir Pflege Landeslehrplan, Az. 43 — 6512.-2243/102
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o Datenschutz, Verschwiegenheit, u. a. Schweigepflicht (auch digital)
o Arbeitsrecht

e Patientensicherheit

o Betriebsverfassungsgesetz (Personal)

Ausgewahlte Akteure

e Auszubildende mit wenig bzw. keiner Pflegeerfahrung
e Lerngruppe

e intra- und interprofessionelles Team

e zu pflegende Menschen aller Altersstufen

Erleben/Deuten/Verarbeiten

Auszubildende

e Helfen-Wollen, Motiviertsein/Engagiertsein, (vor)berufliche Sozialisation

¢ Unsicherheit, Vorfreude, Neugier

e Vorstellung vom Beruf/von Pflege/Erwartungshaltungen

o Dberufliche Identitat entwickeln, sich Vorbilder suchen bzw. Vorbilder reflektieren

e Professionalisierung der Pflege: kurzer Uberblick Geschichte der Pflege (Deutschland
und international)

e Rollenerleben/Rollenfindung (Ubergang Schule/Beruf)

Handlungsmuster

e Lernen in der Gruppe, Gruppendynamik, u. a. lebenslanges Lernen, Grundlagen der
Lern- und Arbeitsmethodik und Zeitmanagement, [D] Lesetechniken, psychologische
Aspekte des Lernens, eigene Lernbiografie, Lernumgebung, Lernkanale, Zeit- und
Arbeitsplane, inkl. digitaler Kompetenzen, Einfihrung zur Fallanalyse, Teambildung,
Vorstellung eines gruppendynamischen Konzepts (z. B. Bostoner Modell)

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

e Einfihrung in die Beziehungsgestaltung: Kommunikation [D], Firsorge,
Kultursensibilitat, ethische Haltung, Empathie

o Pflegeprozess als Problemlosungs- und Beziehungsprozess, Einfihrung in die
Grundlagen der Pflegewissenschaft bzw. in das professionelle Pflegehandeln (z. B.
Grundbegriffe, Gegenstand)

e sich im Kontext zurechtfinden (ausgewdahlte Aspekte, z. B. EDV), u. a. Rechte und
Pflichten aus dem Ausbildungsvertrag/Schulvertrag, Schulordnung,
MAV/Betriebsrat/Jugend- und Auszubildendenvertretung, Gleichstellungsbeauftragte

e Kontakt zum Team aufnehmen

o Aufmerksam sein fir die eigene Gesundheit/den Schutz vor physischen und
psychischen Belastungen

e Handlungsmuster zu ausgewdahlten Szenarien, die den Auszubildenden begegnen
werden.

e Motivation und berufliche Rolle professionell Pflegender, u. a. Berufswahlmotive,
Rollenerwartungen/Rollenerleben/Rollenfindung, Rollenkonflikte

Berufsfachschule fir Pflege Landeslehrplan, Az. 43 — 6512.-2243/102
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1.5 Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen
Kurzer Uberblick tber die Geschichte des Pflegeberufes — auch internationale Vergleiche

1.6 Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen
Zum Beispiel:

e Rollenspiele zur ersten Kontaktaufnahme zu fremden Menschen/zum Betreten eines
Zimmers von zu pflegenden Menschen verschiedener Altersstufen

1.7  Anregungen fir Lern- und Arbeitsaufgaben
Zum Beispiel:

e systematische Erkundung der Perspektiven der Akteure im jeweiligen Handlungsfeld
(z. B. im Hinblick auf Aufgabenfelder, Motivationen, Selbstverstandnis, 0kologische
Grundsatze/Umweltmanagement, Brandschutz, Dienstplanung)

e Eindricke von der ersten Begegnung mit zu pflegenden Menschen sammeln und eigene
Gedanken und Gefuhle reflektieren

e Begleitung eines zu pflegenden Menschen und Erkundung ihrer oderseiner Bedurfnisse
im Pflegeprozess

1.8 Didaktischer Kommentar

Folgende Lernsituationen kdnnen hier bearbeitet werden:

e Ankommen in der Lerngruppe und in der Schule,

e erster Besuch in der Pflegepraxis und erster Kontakt mit der Praxisanleiterin oder dem
Praxisanleiter und dem Team,

e erster Kontakt mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen,

e unterschiedliche Aufgabenbereiche und Verantwortlichkeiten im interprofessionellen
Team.

Mit dem Punkt Einfihrung zur Pflegewissenschaft ist noch keine differenzierte
Auseinandersetzung mit diesem Gegenstand intendiert. Vielmehr sollen die Auszubildenden
verstehen, warum sich die Pflegewissenschaft entwickelt hat (hier kdénnen auch
internationale Vergleiche eingebracht werden), womit sie sich beschéftigt und vor allem, wie
pflegerisches Wissen entsteht und wie pflegewissenschaftliche Erkenntnisse fur das
konkrete pflegerische Handeln genutzt werden kdnnen (Umfang ca. 4 Stunden).

Berufsfachschule fir Pflege Landeslehrplan, Az. 43 — 6512.-2243/102
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2.  Curriculare Einheit 02: Zu pflegende Menschen in der Bewegung
und Selbstversorgung unterstiitzen

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

2.1 Intentionen und Relevanz

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

o 02 A Mohbilitat interaktiv, gesundheitsférdernd und praventiv gestalten
e 02 B Menschen in der Selbstversorgung unterstitzen

2.1.1 Schwerpunkt (02 A)

e Forderung und Erhaltung von Mobilitat

e umfassende Bedeutung von Mobilitat im Rahmen von Gesundheitsforderung und
Préavention

e Bedeutung von Mobilitat fur zu pflegende Menschen und Auszubildende

e Beweglichkeit und Bewegung als Voraussetzung fir eine gesunde Entwicklung,
selbstbestimmte Lebensfiihrung und soziale Teilhabe

e Bewegungsmangel und Mobilitatseinbuf3en als Risikofaktoren fir schwerwiegende
Gesundheitsprobleme und dauerhafte Pflegebedurftigkeit

¢ grundlegendes Verstandnis von Gesundheitsforderung tber die Auseinandersetzung
mit Mobilitatsférderung und Erhaltung

¢ mobilitats- und entwicklungsférdernde Bewegungskonzepte

o Wirksamkeit von Bewegungskonzepten in Interaktion mit anderen Auszubildenden und
mit zu pflegenden Menschen aller Altersstufen erfahren

e Integration und Evaluation einzelner Konzepte der Bewegungsforderung in der
Unterstutzung von Pflegebediirftigen bei alltdglichen Aktivitdten der Selbstversorgung

21.2 Schwerpunkt (02 B)

e Vorbereitung auf die weiteren beruflichen Handlungsanforderungen im ersten
Orientierungseinsatz

e Erwerb von grundlegenden pflegerischen Kompetenzen in der Beobachtung und
Unterstitzung von Menschen mit unterschiedlichen kulturellen und religiosen
Hintergriinden und gesundheits- oder entwicklungsbedingten Einschrankungen in der
Selbstversorgung (z. B. Korperpflege/Kleiden, Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme,
Ausscheidung, Beobachtung vitaler Funktionen)

e Mitwirkung bei Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses und der damit
verbundenen digitalen oder analogen Dokumentation

Berufsfachschule fir Pflege Landeslehrplan, Az. 43 — 6512.-2243/102
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2.2 Ubergeordnete Kenntnisse und Fertigkeiten

e Erfahrung der Interaktion mit anderen Menschen face-to-face und vor allem body-to-
body

e Vermittlung der Vorstellung von Pflege als Berlhrungsberuf mit seinen positiven,
sinnstiftenden Momenten

e Vorbereitung auf Anforderungen und vor allem Herausforderungen (z. B. Begegnung
mit Schamgefihlen, mit Kérperausscheidungen und Ekel, mit Menschen, die verwirrt
oder orientierungslos handeln...).

o pflegespezifische Erweiterung von mitgebrachtem Handlungs- und
Kommunikationsrepertoire

2.3 Bildungsziele

¢ Die Forderung und Erhaltung der Mobilitat sowie verschiedener anderer pflegerischer
Handlungen der Basispflege erfordern kérpernahe Interaktionen mit meist fremden zu
pflegenden Menschen anderen Alters und Geschlechts.

e Die Auszubildenden erfahren dabei sich selbst wie auch andere Menschen in ihrer
Leibkoérperlichkeit.

e Sie erleben und reflektieren eigene Grenzen und widersprichliche Emotionen und
Bedurfnisse.

e Sie fuhren kdrpernahe und intime pflegerische Handlungen einfuhlsam und fachgerecht
durch.

¢ Die Auszubildenden erleben dabei eigene und fremde emotionale Reaktionsmuster, auf
die sie unmittelbar in ihrer Kommunikation und Interaktion mit den zu pflegenden
Menschen reagieren missen.

e Sie erkennen Reflexionsprozesse als zentrales Bildungsziel und bauen
Handlungssicherheit in einem fremden institutionellen Kontext mit seinen
organisatorischen, 6konomischen und rollenspezifischen Anforderungen auf.

o Die Auszubildenden reflektieren ihre Emotionen und Handlungsmuster und nehmen
systemische Grenzen wabhr.

¢ Sie begegnen dem Spannungsfeld zwischen idealen Anspriichen an Pflege und der

Wirklichkeit der eigenen personlich und institutionell begrenzten
Handlungsmadglichkeiten und sind gefordert, in diesem Feld situativ nach Lésungen zu
suchen.

2.4 Kompetenzen — Anlage 1 PfIAPrV
(fir beide Teile der curricularen Einheit)

e Die Auszubildenden

o verfiigen Uber ein grundlegendes Verstdndnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Menschen
aller Altersstufen (l.1.a).

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

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

o schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein
(1.1.d).
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schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte Pflegemallnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege (1.1.e).

dokumentieren durchgefiihrte Pflegemallnahmen und Beobachtungen in der
Pflegedokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und
beteiligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses (I.1.f).
integrieren in  ihr  Pflegehandeln  lebensweltorientierte =~ Angebote  zur
Auseinandersetzung mit und Bewadltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen
(1.1.a-9).

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehdrige Ressourcen und Widerstandsfaktoren (1.2.a).
interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Giberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrdnkungen anhand von
grundlegenden pflege- und bezugswissenschatftlichen Erkenntnissen (1.2.b).

verfligen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und
psychosomatischen Zusammenhangen, die pflegerisches Handeln begrinden (1.2.).
erschlieRen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege,
Gesundheitsférderung und Medizin (1.2.9).

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

stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den physischen,
emotionalen und kognitiven Entwicklungsstand des zu pflegenden Menschen ab (1.6.e).
erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion
(I.1.a).

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

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

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

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

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

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

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
(I1.2.a).

orientieren ihr Handeln an qualitdtssichernden Instrumenten, wie insbesondere
evidenzbasierten Leitlinien und Standards (I1V.1.b).
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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 frilhzeitig wahr, erkennen die
notwendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b).

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

2.5 CE 02 A Mobilitat interaktiv, gesundheitsférdernd und praventiv

gestalten

Handlungsanlasse

Zu pflegende Menschen

Entwicklungs- und gesundheitsbedingt beeintrachtigte kdrperliche Mobilitat
beeintrachtigte Mobilitat im Bett

beeintrachtigte Gehfahigkeit

bewegungsarmer Lebensstil

Gesundheitsrisiken durch Mobilitatsbeeintrachtigungen, u. a. erhdhtes Sturzrisiko
Gefahr einer verzdgerten sensomotorischen Entwicklung

Auszubildende

berufliche Gesundheitsrisiken und Gefahren

Selbstfursorge, insbesondere  fur die  Gesunderhaltung des  eigenen
Bewegungsapparats sowie die Erhaltung und Weiterentwicklung der persoénlichen
Mobilitat als zentrales Moment der pflegerischen Interaktion

Kontextbedingungen

unterschiedliche Einrichtungen und Versorgungsbereiche im Orientierungseinsatz
technische und digitale Hilfsmittel zur Unterstiitzung bei der Bewegungsforderung und
Positionierung und Regelungen zu deren Verfugbarkeit (z. B. Medizinproduktegesetz)
Rechtsgrundlagen in Bezug auf Haftung, Arbeitsschutz und Sicherheit der zu
pflegenden Menschen

Arbeitssicherheit und Unfallverhtitung

Ausgewahlte Akteure

Menschen aller Altersstufen mit Beeintrdchtigungen in der Mobilitat und in der
Sinneswahrnehmung (Horen und Sehen) sowie deren Bezugspersonen

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

Auszubildende

Pflegefachfrauen und Pflegefachménner

andere Berufsgruppen, z. B. Physio- und Ergotherapeutinnen und -therapeuten
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Erleben/Deuten/Verarbeiten

Zu pflegende Menschen

Wahrnehmung des eigenen Leibkdrpers

Wohlbefinden

Bewegungsfreude

Abhangigkeit und beeintrachtigte Selbstbestimmung

Einsamkeit und beeintrachtigte soziale Teilhabe

Unsicherheit und Angst vor Stiirzen

verschiedene individuelle Grinde far einen bewegungsarmen
Lebensstil/eingeschrankte Mobilitat

Umgang mit bzw. Ablehnung von groR3er korperlicher N&he in der pflegerischen
Interaktion zur Bewegungsférderung und -erhaltung

Auszubildende

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

den eigenen Kdorper in Interaktion mit anderen erfahren

widerspruchliche Emotionen und Bedurfnisse, z. B. im Umgang mit grof3er korperlicher
Nahe in der pflegerischen Interaktion

RL/REK: Leibkorperlichkeit und Hilfsbedrftigkeit als anthropologische Grundlagen der
Pflege

Handlungsmuster

Zu pflegende Menschen

Fahigkeiten und Ressourcen sowie Beeintrachtigungen in der Mobilitat unter Nutzung
ausgewahlter Assessmentverfahren beobachten und beschreiben bzw. dokumentieren
Menschen bei Alltagsaktivitaten in ihrer Mobilitat unterstiitzen und bei Bedarf technische
und digitale Hilfsmittel nutzen

Eine sichere Umgebung fur Menschen aller Altersstufen auch mit Beeintrachtigungen
des Sehens und Horens gestalten

Risiken bei Beeintrdchtigungen der Mobilitdt systematisch personen- und
umgebungsbezogen einschatzen und  dokumentieren sowie individuelle
PflegemalRnahmen planen, durchfiihren und evaluieren

Angebote zur Mobilitatsforderung und -erhaltung sowie zur Entwicklungsférderung
unter Einsbezug entsprechender Bewegungskonzepte, u. a. Kinaesthetics,
Infanthandling, 3 Schritteprogramm nach Zegelin planen, durchfiihren und evaluieren
Menschen Uber die Bedeutung von Mobilitat in Bezug auf Gesundheitsférderung und
Pravention informieren

Menschen zu hilfreichen Bewegungsablaufen instruieren

Menschen bei Orts- und Positionswechseln unterstitzen.

Maflnahmen zur Foérderung und Erhaltung der Mobilitdt im pflegerischen und
therapeutischen Team besprechen und abstimmen.
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Das eigene Handeln an ausgewahlten (nationalen) Expertenstandards der Pflege
orientieren.  Uberblick zu ausgewahlten Standards in  Verbindung mit
Mobilitatsférderung und -einschrankungen, u. a. ,Erhaltung und Foérderung der
Mobilitat®, ,Sturzprophylaxe in der Pflege®, ,Dekubitusprophylaxe®) geben.

Auszubildende

Das eigene Gesundheits-/Bewegungsverhalten reflektieren.

Eigene Bewegungsabldufe analysieren und vor dem Hintergrund pflegerischer
Bewegungskonzepte reflektieren.

Hilfreiche Bewegungsablaufe und Interaktionen in die pflegerische Unterstiitzung von
Menschen aller Altersstufen integrieren und deren Wirkung auf den eigenen Kérper
evaluieren.

Eigene Grenzen der kdrperlichen Belastbarkeit wahrnehmen und technische Hilfen in
der Unterstiitzung von Menschen mit beeintrachtigter Mobilitat fachgerecht nutzen.
Selbstfursorglich mit sich selbst umgehen und Aktivitdten zur Gesundheitsférderung
wahrnehmen.

2.5.1 Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

Einfihrung in Grundbegriffe der Gesundheitsférderung und Prévention (wird in CE 13
aufgegriffen und vertieft)

sensomotorische Entwicklung im Kindesalter und physiologische Veranderungen der
Motorik im Alter

Aufbau und Funktion des Bewegungsapparats

252 Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

Zum Beispiel:

Beobachten und Analysieren von Bewegungsablaufen und -mustern

Menschen mit beeintrachtigter Mobilitat in einfachen Handlungen der Selbstversorgung
unterstiitzen und die Wirksamkeit von Bewegungskonzepten evaluieren und reflektieren
Reflexion von eigenen Kérperwahrnehmungen und Erfahrungen in der Unterstiitzung
von Menschen mit beeintrachtigter Mobilitat

253 Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben

Zum Beispiel:

Bericht/Dokumentation zu einer fallspezifischen Bewegungsinteraktion

Interview mit Physio-/Ergotherapeutinnen und -therapeuten in der
Ausbildungseinrichtung zu den spezifischen Aufgaben im Einsatzbereich

Beobachtung und Vorstellung von Angeboten zur Mobilitatsforderung und
fallspezifische Analyse von Motivationsfaktoren

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

vergleichende Erhebung zur Patienten- und Arbeitssicherheit in Handlungsfeldern der
Pflege
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254 Didaktischer Kommentar

Dieser wird in Verbindung mit Schwerpunktbereich 02 B wiedergegeben.

2.6 CE 02 B Menschen in der Selbstversorgung unterstitzen
Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungsanlasse

o Pflegebedurftigkeit

o Pflegephdnomene, z. B. Hilflosigkeit, Abh&ngigkeit, Fremdheit, Scham, Bedurfnis nach
Zuwendung, Orientierung und Beriihrung

¢ gesundheits- oder entwicklungsbedingte Beeintrachtigungen in der Selbstversorgung,

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

¢ (Risiko von) Veradnderungen des Hautzustands und Erfordernis entsprechend
ausgewahlter Prophylaxen

¢ Bedarf an Entwicklungs-und Gesundheitsférderung Uber Bertihrung

¢ Mangelernahrung

o Flussigkeitsdefizit

e beeintrachtigte Harnausscheidung

e Dbeeintrachtigte Stuhlausscheidung

e Schlafstérung/Unruhe (sollte in anderen curricularen Einheiten wieder aufgegriffen
werden)

Kontextbedingungen

e verschiedene Versorgungsbereiche der Pflege (insbesondere solche, in denen die
Lernenden im Orientierungseinsatz eingesetzt werden)
¢ Angehdrige und Bezugspersonen, die bei der Pflege anwesend sein kénnen

Ausgewahlte Akteure

e Menschen aller Altersstufen mit unterschiedlichen kulturellen und religibsen
Hintergrinden, mit ihren jeweiligen individuellen Bedtirfnissen in h&dufig vorkommenden
Pflegesituationen (insbesondere die in den Orientierungseinsatzen hauptsachlich
vertretenen Zielgruppen)

e Auszubildende mit keiner oder geringer Pflegeerfahrung
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Erleben/Deuten/Verarbeiten

Zu pflegende Menschen

¢ Wohlbefinden, Zuwendung, sich selbst im Leibkdrper wahrnehmen und spuren

o Erleben von Hilfe und Unterstitzungsbedarf und Umgang mit der Zuweisung von
.Pflegebedurftigkeit*

¢ Fremdheit, Scham, Hilflosigkeit, Abhangigkeit

e Angst vor Nahe und Berthrung

Auszubildende

o Wirksamkeit von Pflege, Nahe, Bezogenheit

e Fremdheit, Unsicherheit, Sprachlosigkeit, Abneigung, Ekel

e Erleben von eigenen Bewaltigungsressourcen und Widerstandsfaktoren

¢ Handlungsmuster

o Selbstversorgungsdefizite, Ressourcen und Fahigkeiten der zu pflegenden Menschen
mithilfe erster pflegerischer Modelle/Theorien beobachten und beschreiben, u. a.
bedurfnisorientierte Pflegetheorien als Grundlage far die Themen
Selbstversorgungsdefizite, Ressourcen und Fahigkeiten, individuelle Bedirfnisse und
Pflegebedurftigkeit, Verortung und Umsetzung der Inhalte im Pflegeprozess, z. B. Orem

e individuelle Bedirfnisse wahrnehmen und in der Unterstitzung bei der
Selbstversorgung beriicksichtigen

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

o Pflegebedurftigkeit beschreiben und einordnen

e prophylaktische MafRRnahmen bei gesundheits- und entwicklungsbedingten
Einschrankungen der Mobilitat in die Kdrperpflege integrieren

e pflegerische Unterstiitzung oder entwicklungsbedingte Ubernahme bei der
Selbstversorgung geben (Korperpflege/Kleiden, Zahn- und Mundhygiene z. B.
Arbeitskreis Alterszahnheilkunde und Behindertenbehandlung der
Landeszahnarztekammer BW (inklusive Kinder), Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme,
Ausscheidung) und dabei fiir die Patientensicherheit sorgen, u.a. Uberblick tber
Anatomie/Physiologie der Haut sowie haufige alter- und gesundheitsbedingte
Verdnderungen des Hautzustandes, Hautpflegeprodukte Intertrigoprophylaxe;
Uberblick tiber Anatomie/Physiologie der Verdauungsorgane und der ableitenden
Harnwege Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme, Ausscheidung und
Harnwegsinfektions- sowie Obstipationsprophylaxe

e hygienische MalRnahmen in der pflegerischen Unterstitzung berticksichtigen, u. a.
hygienische MalRnahmen: Empfehlungen zur Handehygiene des RKI

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

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

e das eigene Handeln an ausgewahlten Expertenstandards der Pflege orientieren -
exemplarische vertiefte Auseinandersetzung mit ein bis zwei Standards, die sich auf die
Unterstltzung bei Einschrdnkungen in der Selbstversorgung beziehen, u. a.
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»-Ernahrungsmanagement zur Sicherung und Foérderung der oralen Ernahrung in der
Pflege®, ,Forderung der Harnkontinenz in der Pflege“ nur inhaltliche Behandlung —
Struktur des Standards wird spater behandelt

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

¢ digitale Messinstrumente und technische Hilfsmittel fachgerecht anwenden

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

e Dberuflich bedingte Intimitatsverletzungen respekt- und wirdevoll gestalten und sich
selbst reflektieren, u. a. Einfihrung in Ethik: Umgang mit Wirde und Respekt, Nahe und
Distanz selbst die eigenen Grenzen bewusstmachen und diese zum Ausdruck bringen

e Struktur und Organisation des Einsatzbereichs kennenlernen und sich darin orientieren

¢ RL/REK: ethisches Handeln als Bestandteil pflegerischer Professionalitat

2.6.1 Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

e Uberblick uber Anatomie/Physiologie der Haut sowie haufige alters- und
gesundheitsbedingte Veranderungen des Hautzustands

e Uberblick tiber Anatomie/Physiologie der Verdauungsorgane und der ableitenden
Harnwege

¢ Hautpflegeprodukte

e Entwicklung des Schamgefiihls

e Einfuhrung in die Ethik: Umgang mit Wiirde und Respekt

e grundlegende Einfihrung in die Prinzipien pflegerischen Hygienehandelns

2.6.2 Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen
Zum Beispiel:

e Selbsterfahrung zur Art und Weise von Beruhrungs- und Interaktionsgestaltung

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

e Strukturierung und Planung von Handlungsablaufen unter Anwendung hygienischer
Prinzipien

26.3 Anregungen fir Lern - und Arbeitsaufgaben
Zum Beispiel:

e Beobachtungsaufgabe zum Thema Haut und zum Vorgehen bei der Hautpflege

o Reflexionsaufgaben zum Erleben von Néahe, Hilflosigkeit und Abhangigkeit, Scham,
Sprachlosigkeit, Grenzuberschreitung und die Wirksamkeit von Berihrung innerhalb
korpernaher pflegerischer MaRnahmen sowie die damit verbundenen Gefiihle und
Empfindungen aus unterschiedlichen Perspektiven (werden in CE 02 B aufgenommen).
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2.7 Didaktischer Kommentar fur beide Schwerpunktbereiche

271 Zum Schwerpunkt CE 02 A

Folgende Lernsituationen kdnnen hier exemplarisch bearbeitet werden:

e Unterstitzung eines éalteren Menschen mit Einschrankungen infolge von
Gangunsicherheiten, Schmerzen und Problemen in der rGumlichen Orientierung auf
dem Weg vom Sessel im Zimmer zum Stuhl in den Speiseraum,

e Entwicklungsfordernde Unterstuitzung in der Bewegung eines Sauglings beim Wickeln,
bei der Korperpflege, beim Aus-und Anziehen, beim Transfer vom Bett auf den
Wickeltisch oder in die Badewanne.

2.7.2 Zum Schwerpunkt CE 02 B

Folgende Lernsituationen konnen hier exemplarisch bearbeitet werden:

e Unterstitzung von Menschen mit stdndigen Einschrankungen, Handlungsstrukturierung
bei Ablaufen in der Selbstversorgung (Koérperpflege, Kleidung anziehen, Essen und
Trinken, Ausscheiden...), z. B. Jugendliche oder Jugendlicher mit leichter geistiger
Behinderung/alterer Mensch mit beginnender Demenz,

e Unterstiitzung bei der Korperpflege mit Orientierung der durchzufihrenden Pflege an
einer vorliegenden Pflegeplanung und dokumentierten Pflege in der digitalen/analogen
Patientenakte und dem Erfordernis zur Anpassung von Interventionen an eine
Veréanderung, die sich akut ergeben hat, z. B. bei einem alteren Menschen mit
Stuhlinkontinenz und akuter Durchfallerkrankung oder einem Kind/Saugling mit Diarrh6,

e Anreichen von Nahrung und FlUssigkeit bei einem Menschen (Kind/alterer Mensch), der
nichts zu sich nehmen mdochte,

o das Halten eines Sauglings bei der Nahrungsaufnahme unter Berlcksichtigung der
Interaktionsgestaltung und Aspirationsprophylaxe.

Die curriculare Einheit kann im Sinne einer fachlichen Vorbereitung und vertiefenden
Auseinandersetzung aufgrund von ersten Praxiserfahrungen in Verbindung mit dem
Orientierungseinsatz geplant werden, wobei beide Schwerpunkte auch inhaltlich
miteinander verschrénkt werden kénnen. So kann z. B. zu einigen Aspekten zun&chst ein
Uberblickswissen vermittelt werden, das in Verbindung mit Praxiserfahrungen aus dem
Orientierungseinsatz exemplarisch vertieft wird. Dies wird beispielsweise fur die Erarbeitung
der Expertenstandards vorgeschlagen, die sich in ihren bisher vorliegenden Ausgaben zu
einem groRen Teil auf Pflegediagnosen und -interventionen beziehen, die mit dieser
curricularen Einheit in Verbindung stehen und in ihrer Vollstandigkeit nicht in diesem
Rahmen vermittelt werden konnen. Weiter werden in dieser curricularen Einheit zundchst
lediglich erste Grundbegriffe zu Gesundheitsférderung und Prévention in Verbindung mit
den entsprechenden Aspekten der Bewegungsforderung und -entwicklung eingefiihrt. Diese
werden im weiteren Ausbildungsverlauf in der curricularen Einheit 04 in einem
allgemeineren und erweiterten Verstdndnis aufgenommen und vertieft. Auch die mit
Bewegungsforderung und Positionsveranderung verknipften pflegerischen Interventionen
zur Pravention bzw. zu den Prophylaxen in der Pflege (z. B. Dekubitus-, Thrombose-,
Kontrakturenprophylaxe) werden in dieser curricularen Einheit eher umrissen und missen
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im weiteren Ausbildungsverlauf situationsspezifisch erganzt und vertieft werden. Ebenso
sollte die Feststellung von Pflegebedirftigkeit entsprechend den gesetzlichen Vorgaben
einschlieB3lich des dafir vorgesehenen Begutachtungsinstruments in der curricularen Einheit
09 im letzten Ausbhildungsdrittel vertieft werden.
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3.  Curriculare Einheit 03: Erste Pflegeerfahrungen reflektieren —
verstandigungsorientiert kommunizieren

CE 03 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren — Anlage 1
verstandigungsorientiert kommunizieren PfIAPIV
1. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden

3.1 Intentionen und Relevanz

Nach dem Orientierungseinsatz in einem pflegerischen Handlungsfeld steht fur die
Auszubildenden die Reflexion erlebter Anforderungen in der Pflegepraxis im Mittelpunkt. Ziel
der curricularen Einheit ist es, diese mit dem Berufswunsch abzugleichen und fir die
personliche Gesunderhaltung zu sensibilisieren. Differenzen zwischen Idealvorstellungen
und der erlebten Erfahrung kénnen aufgedeckt und reflektiert werden.

Fokussierung erfahrener pflegerischer Interaktionen, Mobilitat, Korperpflege- sowie
Ernahrungs- und Ausscheidungssituationen — im Hinblick auf das Erleben der
Auszubildenden und die subjektive Sicht der zu pflegenden Menschen:

¢ Wahrnehmung und Verbalisierung der eigenen Emotionen in der Interaktion mit zu
pflegenden Menschen und Teammitgliedern.

o reflektierende Auseinandersetzung mit Ekel/Selbstekel, Ungeduld, Abwehr und Scham
und daraus abgeleitete/entwickelte Losungsstrategien

¢ Aufbau einer akzeptierenden und achtsamen Haltung zum zu pflegenden Menschen
und seinen Bezugspersonen

e Einflhrung in das Konzept der kollegialen Beratung.

3.2 Bildungsziele

o Die Auszubildenden sind fur die Selbstsorge und die Firsorge fiir andere Menschen
aufgrund erlebter Erfahrungen sensibilisiert, loten Handlungsspielraume aus und
begriinden Entscheidungen.

o Sie reflektieren innere Widerspriiche, z. B. zwischen dem Anspruch, helfen zu wollen
und dem Erleben von Ekel, Scham, Ungeduld, Abwehr, Grenziiberschreitung und
Hilflosigkeit.

o Die Auszubildenden erkennen mit Blick auf die gewonnenen Erfahrungen das
Spannungsfeld zwischen idealen Anspriichen an Pflege und die Wirklichkeit ihrer
Handlungsmadglichkeiten einschlief3lich personlicher und institutioneller Begrenzungen
und reflektieren diese.

e Sie nehmen in der Kommunikation mit zu pflegenden Menschen und ihren
Bezugspersonen die unterschiedlichen Interessen wahr und wirken an
Aushandlungsprozessen mit, in denen sie sich positionieren und sich in der
argumentativen Rede eintiben kdnnen.

3.3 Kompetenzen — Anlage 1 PflAPrV

Die Auszubildenden

o reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationéren
Versorgungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung (1.1.h).
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erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion
(I.1.a).

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

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und
leibliche Interaktionsformen und bertcksichtigen die Relation von N&he und Distanz in
ihrer Beziehungsgestaltung (l1.1.c).

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

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte
Kommunikationsbarrieren und setzen unterstiitzende MafRnahmen ein, um diese zu
Uberbrtcken (1l.1.e).

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

fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an (l1l.1.b).

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

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

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

3.4 Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungsanlasse

erste Pflegeerfahrungen im Orientierungseinsatz, erlebte Anforderungen Irritationen,
Widerspriiche und die Komplexitat pflegerischen Handelns

erlebte Begegnungen mit Ekel/Selbstekel, Scham, divergierende Interessen in der
pflegerischen Kommunikation empfundene Sprachlosigkeit etc.
Kommunikations-/Informationsbedirfnisse zu pflegender Menschen wund ihrer
Bezugspersonen

RL/REK: religios-ethische Aspekte im Beziehungsaufbau; religiosse Aspekte am
Ausbildungsort

Kontextbedingungen

Bedingungen bzw. Spannungsfelder im pflegerischen Handeln
Asymmetrie pflegerischen Handelns, u. a. Abhéngigkeit — Unabhéngigkeit (Macht)

Ausgewahlte Akteure

Auszubildende mit wenig Pflegeerfahrung
Lerngruppe

zu pflegende Menschen aller Altersstufen
Team
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Erleben/Deuten/Verarbeiten

Reflexion und Deutung erlebter Phanomene

Zu pflegende Menschen

¢ Eindringen in die Intimsphare, Leiderfahrung, Abhangigkeitsgefiihl, Scham, Selbstekel,
Verbergen-Wollen, Angste
e Gefuhl des Nichtakzeptierens/Fremdbestimmung

Auszubildende

e Selbstvergewisserung zur Berufswahl

¢ Irritationen, Ungewissheit, Aushalten-Missen

¢ erlebte Ressourcen und Bewaéltigungsstrategien

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

e Eindringen in die Intimsphare fremder Menschen/Verletzen der Intimsphére,
Grenziberschreitungen

e Bedurfnis, Spannungen in der Interaktion aufzulésen

Handlungsmuster

o erste Pflegeerfahrungen reflektieren, inkl. erlebter Begegnungen mit Ekel/Selbstekel,
Scham etc. (vgl. erlebte Phanomene) Emotionen regulieren, u. a. Idealvorstellung
versus erlebte Erfahrung, Vergleich Berufswunsch und Erfahrung, Einflhrung in das
Vorgehen der Reflexion

¢ mit belastenden/fordernden Erfahrungen umgehen, kollegiale Beratung in Anspruch
nehmen, u. a. Umgang mit eigenen Emotionen, Umgang mit Emotionen der zu
Pflegenden und deren Bezugspersonen, personliche Gesunderhaltung, Konzept der
kollegialen Beratung

e Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfihrung und
unterschiedliche Kommunikationskanale nutzen, Kommunikationsbarrieren abbauen,
u. a. Kommunikationsmodelle und -kanale, Grundsatze der Gesprachsfihrung mit
Menschen aller Altersgruppen [D]

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

3.5 Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

Einfuhrung in die Emotionspsychologie

Geltungsanspriche in  Aushandlungsprozessen; (pflege)-berufswissenschaftliche
Studien zu Phanomenen von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen
Interaktionen
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3.6 Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen
Zum Beispiel:

e szenisches Spiel zum Umgang mit Ekel und Scham

e Erproben von Moglichkeiten eines professionellen Umgangs mit Emotionen

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

3.7 Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben
Zum Beispiel:

e Bericht Uber eine Interaktion mit einem zu pflegenden Menschen, in der
unterschiedliche Interessen ausgehandelt werden (Was war der Anlass? Welche
Argumente wurden ausgetauscht? Welche Vereinbarungen wurden getroffen? Wie
erlebten die Beteiligten die Aushandlung?)

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

3.8 Didaktischer Kommentar
Folgende Lernsituationen kdnnen exemplarisch bearbeitet werden:

e Lernsituationen, die die aktuellen Erfahrungen der Auszubildenden aufgreifen — dies
sollte als Praxisreflexion angelegt werden (hier sind die Phanomene Zerrissenheit
zwischen Anforderungen und Realitat, Hilflosigkeit, Zufriedenheit in der Begegnung mit
Menschen integriert),

e Lernsituation, in der Auszubildende zum ersten Mal mit Menschen mit Inkontinenz
konfrontiert sind und das Erleben von Scham, Ekel, Hilflosigkeit, Abhangigkeit im
Vordergrund steht, in diesen Situationen relevante ethische Aspekte kdnnen hier (in
Weiterfihrung zu CE 02) thematisiert werden,

e Lernsituation, in der Auszubildende Uberforderungsmomente im pflegerischen Handeln
erlebten (in allen Handlungsfeldern und bei allen Altersstufen moglich),

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

¢ gelungene Kommunikationssituationen, in denen die Wirksamkeit und &sthetische
Aspekte von Pflegesituationen sichtbar werden.
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4. Curriculare Einheit 04

4.1  Curriculare Einheit 04: Gesundheit férdern und praventiv handeln

CE 04 Gesundheit fordern und praventiv handeln Anlagen
lund 2
PfIAPrvV
1./2. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden
4.1.1 Intentionen und Relevanz

Wenngleich gesundheitsforderliche und praventive Aspekte in jeder CE im Zusammenhang
mit konkretem pflegerischen Handeln thematisiert werden, wird in dieser CE der Fokus auf
die gesellschaftlich relevanten Handlungsfelder der Gesundheitsférderung und Pravention
gelegt. Dabei werden auch spezielle Settings, die fur den Pflegeberuf z. T. gerade erst
erschlossen werden, aufgegriffen und es wird die berufliche Situation der Auszubildenden
selbst bzw. der Pflegefachfrauen/Pflegefachménner betrachtet.

Drei Ebenen werden dabei angesprochen:
Makroebene:

e gesundheitsbezogene Herausforderungen in der Gesellschaft

Mesoebene:

¢ gesundheitliche Bedingungen von Institutionen und Belastungssituationen in der
intraprofessionellen Zusammenarbeit

Mikroebene:

e personliches, gesundheitshezogenes und praventives Handeln -
Gesundheitskompetenz der Auszubildenden, der zu pflegenden Menschen und ihrer
Bezugspersonen

e Reflexion der Legitimation gesundheitsforderlicher und praventiver Angebote
insbesondere fur Pflegende

1./2. Ausbildungsdrittel

e Eigenes Verstdndnis von Gesundheit und gesundheitsforderlichem Handeln
reflektieren
e Auszubildende entwerfen konkrete Moglichkeiten zur eigenen Gesunderhaltung.

3. Ausbildungsdrittel

o komplexe Beratungssituationen
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¢ institutionelle und gesellschaftliche Ebenen von Gesundheitsférderung und Pravention
reflektieren

41.2 Bildungsziele

¢ Die Auszubildenden reflektieren Widerspriiche zwischen der Firsorge fir zu pflegende
Menschen vs. gesundheitsbezogener Selbstbestimmung, z. B. Widerspriiche zwischen
Pflege- und Therapieempfehlungen und biografisch/sozialisatorisch bedingten
Gewohnheiten und Bewadltigungsstrategien.

o Sie reflektieren (eigene) widerstreitende gesundheitsbezogene Bediirfnisse, z. B.
unmittelbare Bedurfnisbefriedigung vs. langfristige Bedarfe wie Gesundheit und
Wohlbefinden oder Lebensqualitat vs. Lebensdauer.

e Die Auszubildenden tarieren ihr  gesundheitsbezogenes Handeln im
Spannungsverhaltnis zwischen ihrem Ich-ldeal und ihrem Real-lch aus und decken
gesellschaftliche Paradoxien auf und positionieren sich dazu.

41.3 Kompetenzen Anlage 1 PflAPrvV
Grundlegend fur das 1./2. Aushildungsdrittel

e die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfuhren, steuern und evaluieren (I.1 a-h)

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

Die Auszubildenden

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

e verfligen Uber grundlegendes Wissen zu familidren Systemen und sozialen Netzwerken
und schéatzen deren Bedeutung fur eine gelingende Zusammenarbeit mit dem
professionellen Pflegesystem ein (1.6.d).

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

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

e wenden  Grundsdtze der verstdndigungs- und  beteiligungsorientierten
Gesprachsfuhrung an (11.1.d).

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

e wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an (11.2.b).
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entwickeln ein grundlegendes Verstandnis von den Prinzipien und Zielen einer
ergebnisoffenen, partizipativen Beratung in Erweiterung zu Information, Instruktion und
Schulung (11.2.c).

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

verfigen Uber grundlegendes Wissen zur Einarbeitung und Anleitung von
Auszubildenden, Praktikanten sowie freiwillig Engagierten und fordern diese bezuglich
ihres eigenen Professionalisierungsprozesses im Team (l1l.1.c).

nehmen interprofessionelle Konflikte und Gewaltph&nomene in der Pflegeinrichtung
wahr und verfligen Uber grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutungen und
Handhabung (I11.3.c).

verfugen Uber grundlegendes Wissen zu gesamtgesellschaftlichen Veranderungen,
O0konomischen, technologischen sowie epidemiologischen und demografischen
Entwicklungen im Gesundheits- und Sozialsystem (IV.2.b).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4.1.4 Kompetenzen — Anlage 2 PfIAPrV

Grundlegend fur das 3. Ausbildungsdrittel

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

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

wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Menschen aller Altersstufen,
insbesondere, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind (1.6.a).
férdern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen
Systemen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in
der pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen (1.6.d).

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

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

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

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

setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender
Menschen aller Altersstufen um (l1.2.b).

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

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

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

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

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess
auf Augenhohe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung
einrichtungsbezogener Konzepte zum Schutz vor Gewalt (ll11.3.c).

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

erkennen die Funktion der Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich zur
Sicherstellung des gesellschaftlichen  Versorgungsauftrags in  stationaren,
teilstationaren und ambulanten Handlungsfeldern (1V.2.c).
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wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und
Okologischen Gestaltung der Einrichtung mit (IV.2.e).

erschlieRen sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezogen
auf die Pflege von Menschen aller Altersstufen und bewerten sie hinsichtlich der
Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials (V.1.b).
begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von
vielfaltigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen
evidenzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen (V.1.c).
bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der persdnlichen und beruflichen
Weiterentwicklung und tbernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fiir das eigene
Lernen und nutzen hierfur auch moderne Informations- und
Kommunikationstechnologien (V.2.a).

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

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

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

verstehen die Zusammenhange zwischen den gesellschaftlichen, soziodemografischen
und 6konomischen Veranderungen und der Berufsentwicklung (V.2.f).

415 Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungsanlasse

1./2. Ausbildungsdrittel

eigene Gesundheit erhalten bzw. verbessern wollen/Bereitschaft fur eine verbesserte
Selbstflrsorge

mit subjektiven Gesundheitsvorstellungen konfrontiert sein/subjektive
Gesundheitsvorstellungen aufdecken

Bereitschaft zu gesundheitsforderlichen/praventiven Verhaltensweisen, u. a. im Hinblick
auf Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen, Lebensstil (z. B. Rauchen, Bewegung,
Ernahrung (astra plus), oder Zahngesundheit, Schlaf, Sexualverhalten, Sinnfindung)
Sich-gestresst-fihlen, Sich-ausgebrannt-fiihlen (Burnout, Coolout)
Mobbing/Hatespeech

gesundheitsférderliche Bedingungen am Arbeits- und Lernplatz gestalten wollen
vorhandene/fehlende Gesundheitsressourcen

Informations- und Beratungsbedarfe von (zu pflegenden) Menschen aller Altersstufen
und ihren Bezugspersonen zu 0. g. gesundheitsbezogenen Themen

Gefahr einer Gesundheitsschadigung/gefahrengeneigtes Gesundheitsverhalten in allen
Altersstufen, u. a. Suchtverhalten, bewegungsarmer Lebensstil,
(entwicklungsbedingtes) Risikoverhalten (z. B. auch von Klein- und Schulkindern im
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StralRenverkehr und im Haushalt, von Jugendlichen im Umgang mit Suchtstoffen und -
formen oder Gefahr einer beeintréchtigten Risikoeinschatzung; Selbstmedikation oder
sozialer Isolierung bei alteren Menschen)
e Resilienz und Unterstutzungsbedarf in Kindheit und Alter
o beeintrachtigte individuelle und familiare Resilienz/Bereitschaft fir eine verbesserte
Resilienz
o beeintrachtigte Familienprozesse und fehlende individuelle und familiare Schutz-
und Risikofaktoren fur das Kindeswonhl
o Bereitschatft fiir eine verbesserte elterliche Fursorge/Gefahr einer beeintrachtigten
elterlichen Firsorge
o Bindung/Gefahr einer beeintrachtigten Bindung
o Vernachlassigung, fehlende Verlasslichkeit der Bezugspersonen
¢ Informations-, Anleitungs- und Beratungsbedarfe von Auszubildenden/Teammitgliedern
zu pflegefachlichen Fragestellungen
¢ institutionelle gesundheitsbezogene Bedingungen, u. a. gesundheitsgefdhrdende
Arbeitsbedingungen/physische und psychische Belastungen am Arbeits- und Lernplatz
¢ Verantwortung fir Patientensicherheit, u. a. PfIBG, SGB V und XI

RL/REK: Gesundheit (und Krankheit) als kulturelle Definitionen; Religion als Ressource

3. Ausbildungsdrittel

e Informations- und Beratungsbedarfe von Menschen aller Altersstufen und in allen
Einrichtungsarten zu gesundheitsbezogenen Fragen, u. a. Erndhrungsberatung

¢ gesundheitsbezogene (ethische) Entscheidungskonflikte

¢ Familiengesundheit

e Gefahr von Missbrauch und Gewalt (auch sexuell)

e Gefahr des beeintrachtigten Kindeswohls, u. a. préanatale Phase (z. B. FAS (fetales
Alkoholsyndrom)), Impfverweigerung

RL/REK: religitse Deutungen von Leid; Umgang mit Schuldfragen

Kontextbedingungen

1./2. Ausbildungsdrittel

o alle gesundheitsbezogenen Einrichtungen und pflegerischen Handlungsfelder

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

¢ gesundheitsbezogene Werte und Normen in der Gesellschaft und in Institutionen

3. Ausbildungsdrittel — erweiternd

¢ rechtliche Rahmenbedingungen zu Gesundheitsférderung und Pravention
e Schnittstellen zwischen Gesundheitsberufen, anderen beratenden Berufen und in der
Pravention tatigen Organisationen und Netzwerken
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Ausgewahlte Akteure

Auszubildende/Lerngruppe

zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen

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

Team

Akteure des Pflege- und Schulmanagements

Erleben/Deuten/Verarbeiten

Auszubildende

sich fr verletzlich halten/sich fir 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

Zu pflegende Menschen und deren Bezugspersonen

Stigmatisierung erleben

Diskrepanz zwischen Gesund-leben-wollen und Gesund-leben-kdnnen, u. a. soziale,
finanzielle Situation

sich-kompetent-fihlen in Bezug auf die eigene Gesundheit

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

Ohnmacht in Bezug auf Gewalt/Angst vor Gewalt

Angst vor Kontrolle durch staatliche Institutionen

Angst vor Sorgerechtsentzug oder Inobhutnahme

RL/REK: religitse Deutungen von Leid; Umgang mit Schuldfragen

Handlungsmuster

1./2. Ausbildungsdrittel

Fokus auf Auszubildende

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

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

MalRnahmen zum Arbeitsschutz

bewusste Arbeitszeit- und Freizeitgestaltung/Selbstsorge

individuelles Gesundheitscoaching

Berufsfachschule fir Pflege Landeslehrplan, Az. 43 — 6512.-2243/102
ZSL-Ref 44, 14.06.2020, Ba Generalistik_20200805_LLP_mV.docx




Pflege (3BFP) 33

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

Fokus auf andere Akteure

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

e gesundheitsforderliche und praventive Handlungsmaoglichkeiten im pflegerischen
Handeln identifizieren

¢ Gesundheitskommunikation: Information und Schulung verschiedener Zielgruppen zu
gesundheitsbezogenen Fragen unter Einbezug biografischer/sozialisatorischer und
entwicklungsbedingter Voraussetzungen, Kompetenzen, Gewohnheiten, Lebensstile
und sozialer Unterstitzungsmoglichkeiten

o gesundheitsforderliche Angebote fiir verschiedene Zielgruppen gestalten bzw. in den
Pflegeprozess integrieren (z. B. in Kindertagesstatten, Schulen, Einrichtungen des
betreuten Wohnens etc.) unter Einbezug entsprechender Konzepte: betriebliches
Gesundheitsmanagement, gesunde Schule/gesunde Einrichtung,
Schulgesundheitspflege (z. B. zu den Themen Zahngesundheit, gesunde Ernahrung,
Infektions- und Allergiepréavention, Pravention von Kinderunféllen)

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

¢ Information, Schulung und Beratung von zu pflegenden Menschen mit Diabetes (Typ II)
und ihren Bezugspersonen (Sekundarpravention)

e Malinahmen der Suchtpréavention

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

e gesundheitsbezogene Angebote in Pflegeschule und Praxiseinrichtung mitgestalten
bzw. nutzen

e Malinahmen zur Patientensicherheit (z. B. Umgebungsgestaltung)

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

3. Ausbildungsdrittel

e spezielle Gesundheitskommunikation: Beratung verschiedener Zielgruppen zu
gesundheitsbezogenen Fragen

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

o gesundheitsbezogene Entscheidungsfindung/informierte Entscheidung, ethische
Aspekte

o Konzepte der Familiengesundheit umsetzen, friihe Hilfen einbeziehen

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

e Malinahmen zur Gewaltpréavention (auch sexuelle Gewalt)

e Malinahmen zur Stressreduktion
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Zusammenarbeiten mit Institutionen und Netzwerken im Bereich der
Gesundheitsforderung und Pravention

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

Information, Anleitung und Beratung von Teammitgliedern

416 Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

1./2. Ausbildungsdrittel

Mikro- und Mesoebene

berufliches Selbstverstandnis entwickeln, das Gesundheitsférderung und Pravention
umfasst (hierbei auch historische Betrachtung der Veranderung des Berufsprofils)
Modelle zZu Gesundheit/Salutogenese, Krankheit, Lebensqualitat,
Gesundheitskompetenz, Empowerment

Aspekte der Motivations- und Gesundheitspsychologie, z. B. Maslow

Modelle und Konzepte zu Gesundheitsférderung und Pravention (priméare, sekundare,
tertiare, Verhaltens- und Verhaltnispravention)

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

betriebliche Gesundheitsférderung

Makroebene

Ottawa-Charta der WHO

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

Allergiepravention (z. B. Kennzeichnung von Lebensmitteln)

rechtliche Grundlagen: Préventionsgesetz, Finanzierung und Rechtsgrundlagen fur
Pravention, Haftung und Unterlassung bei Gewalt, Infektionsschutzgesetz

3. Ausbildungsdrittel

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

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

gesundheitspolitische Einflussnahme

Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik; Vergleich von Gesundheitssystemen im
europaischen Kontext

Grundbegriffe der Epidemiologie, Sozialepidemiologie: soziale Ungleichheiten/Armut
und Gesundheit, Migration/Kultur und Gesundheit, Geschlecht und Gesundheit
Gesundheitsberichterstattung (darin: gesundheitliche Risikofaktoren und
Risikoverhalten, Gesundheitskosten, Inanspruchnahme des Gesundheitssystems,
Screening), Ergebnisberichte Gesundheitskompetenz in Deutschland, KIGGS (Studie
zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen)
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o Reflexion der Schwellenproblematik, der Nutzung von Angeboten der
Gesundheitsférderung und Pravention

e Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten im Bereich Gesundheitsférderung und
Pravention, Weiterbildungsordnungen

41.7 Anregungen flur das Lernen in simulativen Lernumgebungen

1./2. Ausbildungsdrittel, z. B.

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

e Ubungen zu Methoden der Stressreduktion, z. B. Entspannungsiibungen

¢ Rollenspiele zu Schulungs-, Informations- und Beratungsangeboten fir zu pflegende
Menschen mit Diabetes und ihre Bezugspersonen

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

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

3. Ausbildungsdrittel, z. B.

¢ Rollenspiele zur Entwicklung von Fahigkeiten in der Gesundheitskommunikation, z. B.
Informations- und Schulungsangebote, in denen aktuelle Bedirfnisse zu pflegender
Menschen langfristigen Bedarfen wie Wohlbefinden oder Lebensqualitdt oder
Lebensdauer entgegenstehen, Gespréache zur gesundheitsbezogenen
Entscheidungsfindung

e Rollenspiele zur gesundheitsbezogenen Information und Beratung von
Verantwortlichen in Einrichtungen

e Ubungen zur Information, Anleitung und Beratung von Teammitgliedern

41.8 Anregungen fir Lern- und Arbeitsaufgaben

1./2. Ausbildungsdrittel, z. B.

o FEinschatzung der Arbeits- und Lernbedingungen vor dem Hintergrund der Idee
gesundheitsférderlicher Einrichtungen (Schule und Betrieb)

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

e nach gesundheitsbezogenen Angeboten in der Einrichtung recherchieren und
Kolleginnen und Kollegenzur Inanspruchnahme befragen

e gesundheitsforderliche und praventive Aspekte im pflegerischen Handeln identifizieren

o gesundheitsforderliche und praventive Aspekte in das pflegerische Handeln integrieren

3. Ausbildungsdrittel, z. B.

e Information, Schulung und Beratung zu pflegender Menschen und ihrer
Bezugspersonen zu gesundheitshezogenen Aspekten, Reflexion der Legitimation und
der Ankniupfung an die Lebenswelt der Angesprochenen
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o Anleitung von Auszubildenden, Praktikanten sowie freiwillig Engagierten und
Teammitgliedern planen, durchfihren, reflektieren

419 Didaktischer Kommentar

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

1./2. Ausbildungsdrittel

e Lernsituation, in der eine Pflegefachfrau/ein Pflegefachmann physische und psychische
Belastungen erlebt und sich damit aktiv auseinandersetzt

e Lernsituation, in der eine Frau/ein Mann erfahrt, dass sie/er Diabetes (Typ Il) hat

e Lernsituation einer Mutter mit Fragen zum Stillen und zur gesunden Kinderernahrung

e Lernsituation, in denen Eltern eines Neugeborenen in der Entwicklung von
Feinfuhligkeit und Bindung unterstitzt werden (vgl. CE10)

e Lernsituation, in der Eltern eines Neugeborenen in der Anwendung von gesundheits-
und entwicklungsférdernden Bewegungskonzepten angeleitet werden (vgl. CE10)

e Lernsituation, in der Uber gesetzliche Vorsorgeuntersuchungen, Impfungen und das
Angebot der friihen Hilfen informiert werden

e Lernsituation, in der Menschen ein konkretes gesundheitsférderliches/praventives
Anliegen haben, z. B. Kinder/Jugendliche mit Ubergewicht, &lterer Mensch mit
Bewegungsarmut, Kind mit Schulstress, zu pflegender Mensch nach einem Herzinfarkt

e Lernsituation, in der subjektive (auch kulturell bedingte) Vorstellungen von Gesundheit
und Krankheit die Gestaltung des Pflegeprozesses mal3geblich bestimmen

Bei der Bearbeitung sollten jeweils die forderlichen bzw. hinderlichen institutionellen und
gesellschaftlichen Bedingungen mitreflektiert werden. AuRerdem wird zu dieser Einheit ein
Projekt zum Thema empfohlen, z. B. Projekt ,Gesunde Pflegeschule®: gemeinsam eine
.,gesunde Schule“ entwerfen und umsetzen, z. B. Zugreif-Buffet einrichten,
(Pausen)Bewegungsangebote ermdglichen, individuelles Gesundheits-Coaching anbieten,
Mobiliar nach gesundheitsférderlichen Prinzipien auswahlen etc.

3. Ausbildungsdrittel

e Lernsituation, in denen Pflegeerfordernisse im Hinblick auf
gesundheitsférderliches/praventives Verhalten bestehen, die Betroffenen jedoch selbst
dieses Anliegen nicht konsequent verfolgen, z. B. zu pflegende Menschen, die mit einer
Lungenerkrankung rauchen; Jugendliche (auch Mitauszubildende), die mehrere
Energy-Drinks taglich zu sich nehmen/suchtgefahrdet sind, —hier sollte auch die
Legitimation des pflegerischen Handelns diskutiert werden

e Lernsituation mit zu drohenden Konfliktsituationen im Team

e Lernsituation zum Thema der drohenden Gewalt (auch sexuelle Gewalt)

Bei der Bearbeitung von Gewaltphdnomenen ist es sinnvoll, erfahrungsbezogenes und
leibliches Wissen mit disziplindrem Wissen zu verschranken. So kann die Ohnmacht in der
Situation ernst genommen und zugleich mittels abstrakter Wissensbestande eine gewisse
analytische Distanz zur Situation gewonnen werden. Von Bedeutung sind hier aktuelle
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Studien und interprofessionelle Diskursarenen, die sich mit dem Phanomen Gewalt in der
Pflege befassen.

AuRerdem wird zu dieser Einheit ein Projekt zum Thema empfohlen, z. B. Projekt: ,Gesunde
Kindertagesstatte/gesunde Altenpflegeeinrichtung” oder ein Planspiel zum Thema
»Gesundheitsforderliche Community“. Hierbei kénnen die Auszubildenden die Rollen von
Politikerinnen und Politikern, Klimaforscherinnen und Klimaforschern, Bewohnerinnen und
Bewohnern verschiedener Altersstufen, Angehérigen verschiedener Gesundheitsberufe,
anderen gesundheitsbezogenen Akteuren, Einzelhandlerinnen und Einzelhandlern etc.
einnehmen und gemeinsam eine Vision fur eine ,Gesundheitsforderliche Community*
entwerfen.
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4.2 Curriculare Einheit 04: Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
fordern und praventiv handeln

CE 04 Gesundheit von Kindern und Jugendlichen férdern und Anlage 3
praventiv handeln PfIAPrv
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden
4.2.1 Intentionen und Relevanz

Diese curriculare Einheit nimmt die bereits angebahnten Kompetenzen aus den beiden
ersten Ausbildungsdritteln auf und vertieft diese mit dem besonderen Fokus auf komplexe
Pflegesituationen im Zusammenhang mit der Gesundheitsférderung und Pravention in der
Kindheit und Jugend. Das Kindes- und Jugendalter und die damit verbundenen
Entwicklungsaufgaben und Ubergange, sind von besonderer Bedeutung fir die
Gesundheitsforderung und Prévention, da hier entscheidende Grundlagen fir das
Gesundheitsverhalten im Erwachsenenalter angebahnt werden.

e In allen Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen kénnen risikoerhdhende und -
reduzierende Einflussfaktoren und Bedingungen auftreten.

e analytisch-reflexive Erhebung und Einschétzung von individuellen und familidren
Ressourcen, Resilienz- und Risikofaktoren

o gesundheitsférdernde und praventive MaRnahmen zur Starkung, Foérderung und
Unterstlitzung der Kinder-, Jugend- und Familiengesundheit gestalten

e Gestaltung praventiver Informations-, Schulungs- und Beratungssituationen in der
Zusammenarbeit mit anderen in der Pravention und dem Kinderschutz tatigen
Berufsgruppen

e Schnittstellen des Hilfe-/Unterstiitzungssystems in den Blick nehmen

e Auszubildende sollen vor dem Hintergrund ethischer und rechtlicher Prinzipien und
ihres beruflichen Selbstverstandnisses eine eigene Position zu Fragen der
Kindergesundheit und des Kinderschutzes und einer gerechten Verteilung von
Ressourcen und Mdglichkeiten auf unterschiedlichen systemischen Ebenen
entwickeln.

e Einbettung von sich neu entwickelnden Handlungsfeldern fur Pflegende in der
Gesundheitsférderung und Pravention (z. B. in den frihen Hilfen, in der
Schulgesundheitspflege) bei Kindern und Jugendlichen und ihrer Familien in den
historischen Kontext der Entstehung des Berufs der (Gesundheits- und)
Kinderkrankenpflege

o Reflektion der institutionellen und gesellschaftlichen Ebenen von
Gesundheitsforderung und Pravention.

4.2.2 Bildungsziele

e Die Auszubildenden reflektieren Widerspriiche zwischen der (elterlichen) Firsorge fir
Kinder und Jugendliche, der Autonomie und Selbstbestimmung von Kindern und
Jugendlichen sowie dem eigenen beruflichen Selbstverstéandnis und dem gesetzlich
verankerten Schutzauftrag fir Kinder und Jugendliche.
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Sie decken zentrale gesellschaftliche Paradoxien im Spannungsfeld zwischen
Kindergesundheit und limitierten Ressourcen und Mdglichkeiten auf und entwickeln dazu
eine ethisch begrindete Position.

423 Kompetenzen — Anlage 3 PfIAPrV

Grundlegend fur das 3. Ausbildungsdrittel

die Pflege von Kindern und Jugendlichen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfuhren, steuern und evaluieren (I.1 a-h)

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

Die Auszubildenden

wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Kinder und Jugendlichen,
insbesondere, wenn diese in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind
(1.6.a).

fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen
Systemen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in
der pflegerischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen (1.6.d).

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

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

gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit Kindern und Jugendlichen
und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen oder Sichtweisen
verstandigungsorientiert und férdern eine beteiligungsorientierte Entscheidungsfindung
(1.1.4).

reflektieren Phanomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen
Handlungsfeldern der Versorgung von Kindern und Jugendlichen (11.1.g).

informieren Kinder und Jugendliche sowie ihre Bezugspersonen zu komplexen
gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der
pflegerischen Versorgung in einer dem Entwicklungsstand und der Situation
angemessenen Sprache (11.2.a).

setzen Schulungen mit Kindern, Jugendlichen und/oder ihren Bezugspersonen in
Einzelarbeit oder kleineren Gruppen um (11.2.b).

beraten Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits-
sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und befahigen sie, ihre
Gesundheitsziele in gro3tmdglicher Selbststandigkeit und Selbstbestimmung zu
erreichen (11.2.c).
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reflektieren ihre Mdéglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen
Informations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Kindern und
Jugendlichen (I1.2.d).

setzen sich fur die Verwirklichung von Menschrechten, Ethikkodizes und die Forderung
der spezifischen Bedurfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden Kindern und
Jugendlichen und ihrer Bezugspersonen ein (11.3.a).

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Kindern, Jugendlichen oder ihren
Bezugspersonen zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei (I1.3. c).

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

sind aufmerksam fur Spannungen und Konflikte im Team, reflektieren diesbeziiglich die
eigene Rolle und Personlichkeit und bringen sich zur Bewdltigung von Spannungen und
Konflikten konstruktiv im Pflegeteam ein (l11.1.).

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

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

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

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

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

erschlieen sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezogen
auf die Pflege von Kindern und Jugendlichen und bewerten sie hinsichtlich der
Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials (V.1.b).
begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von
vielfaltigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen
evidenzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen (V.1.c).
nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die
notwendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b).

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

Handlungsanlasse

Informations- und Beratungsbedarfe von Kindern, Jugendlichen wund ihren
Bezugspersonen und Einrichtungen zu gesundheitshezogenen Fragen; u. a.
Gesundheitsrisiken und Entwicklungsrisiken in Kindheit und Jugend: frihkindliche
Regulationsprobleme, beeintrachtigte Bindung, z. B. auch mangelnde kdrperliche
Aktivitat, beeintrachtigtes Erndhrungs- und Essverhalten, mangelnde Bewaltigung von
psychischen und sozialen Herausforderungen, depressive und aggressive
Stimmungsschwankungen, Individualitat versus soziale Integration, fehlende
aul3erfamilidre Betreuung von Kindern, Leistungsprobleme in der Schule oder wahrend
der Transition, Risikoverhalten etwa unkontrollierbares Kick-Erlebnis
Gesundheitsrisiken durch Beeintrachtigungen der elterlichen Fursorge und Beziehung:
z. B. Risiken durch Vernachlassigung und Misshandlung, durch mangelnde Forderung,
durch mangelnde Erziehungskompetenz, beeintrachtigte Familienprozesse
gesundheitsbezogene (ethische) Entscheidungskonflikte

gesellschaftliche und berufsethische Fragestellungen im Zusammenhang mit
Kinderschutz und ethischen Dilemmasituationen

Unterstutzungsbedarfe in Familien/Familiengesundheit

drohende (auch sexuelle) Gewalt

Gefahr von Kindesmissbrauch/Gefahr des beeintrachtigten Kindeswohls

RL/REK: religitse Deutungen von Leid; Umgang mit Schuldfragen

Kontextbedingungen

Einrichtungen der ambulanten und stationdren Versorgung von Kindern und
Jugendlichen

Schulen, Kindertagesstatten

rechtiche Rahmenbedingungen zu Gesundheitsférderung und  Pravention
(Kinderschutzgesetz und Schutzauftrag nach § 8a SGB VIII)

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

Ausgewahlte Akteure

Auszubildende/Lerngruppe

Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen

Team

Akteure des Pflege- und Schulmanagements
Akteure in padagogischen und sozialen Bereichen
Akteure in der Jugendhilfe und in Ordnungsbehérden
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Erleben/Deuten/Verarbeiten

Auszubildende

sich fur verletzlich halten/sich fur unverletzlich halten

Angst vor Gewalt

sich mit den gesellschaftlichen Risiken konfrontiert sehen

Erleben von Widerspriichen und Grenzen im Rahmen des Kinderschutzes

Ohnmacht

gesundheitliche (kulturbezogene) Uberzeugungen und Selbstwirksamkeitserwartungen

Zu pflegende Kinder/Jugendliche und deren Bezugspersonen

Stigmatisierung erleben

Diskrepanz zwischen Gesund-leben-wollen und Gesund-leben-kénnen
kognitive Dissonanzen in Bezug auf das Gesundheitsverhalten

biografisch bedingte Gewohnheiten

Ohnmacht in Bezug auf Gewalt/Angst vor Gewalt

Abwehrhaltungen gegentber den Gesundheitsrisiken von Kindheit und Jugend
Scham

RL/REK: religitse Deutungen von Leid; Umgang mit Schuldfragen

Handlungsmuster

Risikoeinschatzung/frihzeitiges Erkennen von Gesundheits- und Entwicklungsrisiken
bei Kindern und Jugendlichen, u. a. Beobachten von gesundheitsférderlichen und
praventiven Aspekten im pflegerischen Handeln in unterschiedlichen Settings
Erkennen von Schutzfaktoren

Einschatzung von Elternkompetenzen und Familiengesundheit

Gestaltung von gesundheitsforderlichen und praventiven Angeboten fiir Kinder und
Jugendliche und Bezugspersonen bzw. Integration in den Pflegeprozess
Gesundheitskommunikation: Férderung und Starkung des Gesundheitsverhaltens bei
Kindern und Jugendlichen durch Information, Schulung, Beratung (z. B. in den Bereichen
Bewegung, Ernahrung, Sicherheit, Medienkonsum, psychoaktive Substanzen,
Entwicklungsaufgaben bzw. auch physiologische, hormonelle und emotionale
Veranderungen in der Pubertat, Starkung der Selbstwirksamkeit)

Forderung und Starkung von Elternkompetenzen (z. B. in der Feinfuhligkeit, im
Bindungsverhalten, der Ern&dhrung, der pflegerischen Zuwendung und Firsorge, in der
Ermdoglichung von Entwicklung, in der sicheren und gesundheitsfordernden
Umgebungsgestaltung, in der Erziehung)

Pravention von Entwicklungsrisiken

Unterstiitzung bei der gesundheitsbezogenen Entscheidungsfindung/informierte
Entscheidung unter Bertcksichtigung ethischer Aspekte

Umsetzen von Konzepten der Familiengesundheit, Einbezug friher Hilfen

Identifikation drohender Konflikte/Belastungen im Team und Einsatz von Methoden zur
Konfliktpravention
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¢ Malinahmen zur Gewaltpravention (auch sexuelle Gewalt)

e Malinahmen zur Stressreduktion

e Pravention von Kindeswohlgefahrdung

e Starkung von Kinderrechten und Kindergesundheit

e Zusammenarbeit mit Institutionen und Netzwerken im Bereich der Gesundheitsforderung
und Pravention

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

¢ Information, Anleitung und Beratung von Teammitgliedern

e Auseinandersetzung mit Handlungsfeldern der Pflege im Rahmen von Pravention und
Gesundheitsforderung in historischen und gesellschaftlichen Zusammenhangen

425 Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

e strukturelle und politische Initiativen, u. a. Nationaler Aktionsplan Gesundheits-
kompetenz, Nationales Zentrum friiher Hilfen

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

e gesundheitspolitische Einflussnahme

e Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik — Vergleich von Gesundheitssystemen im
europaischen Kontext

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

e Fragen nach einer gerechten Verteilung von Ressourcen vs. Kindergesundheit, Risiken
durch Milieubedingungen

e Gesundheitsberichterstattung (darin: gesundheitliche Risikofaktoren und
Risikoverhalten, Gesundheitskosten, Inanspruchnahme des Gesundheitssystems,
Screening), Ergebnisberichte Gesundheitskompetenz in Deutschland, KIGGS (Studie
zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen)

e gesetzliche Grundlagen zum Kinderschutz und zur Jugendhilfe

o vertiefende Auseinandersetzung mit dem Thema Gesundheit und Krankheit, Koharenz
und Resilienz auf individueller und familiarer Ebene

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

e Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten im Bereich Gesundheitsforderung und
Pravention, Weiterbildungsordnungen
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4.2.6 Anregungen fur das Lernen in simulativen Lernumgebungen
Zum Beispiel:
e Rollenspiele zu Schulungs-, Informations- und Beratungsangeboten fir

Bezugspersonen, Kinder und Jugendliche
e Simulation einer Fallbesprechung im Praventionsteam, z. B. bei Kindeswohlgefahrdung
e Simulation einer Schulungssequenz
¢ Rollenspiele zur gesundheitsbezogenen Information und Beratung von Verantwortlichen
in Einrichtungen
e Ubungen zur Information, Anleitung und Beratung von Teammitgliedern

4.2.7 Anregungen flur Lern- und Arbeitsaufgaben
Zum Beispiel:

e Beobachten von gesundheitsforderlichen und préaventiven Aspekten im pflegerischen
Handeln in unterschiedlichen Settings

e FErkundung von regionalen, Uberregionalen und nationalen Netzwerken und
Einrichtungen zur Gesundheitsforderung und Prévention von Kindern und Jugendlichen
und ihren Familien

e eine adressaten- und bedarfsgerechte Schulungssequenz zu Themen der
Gesundheitsforderung und Préavention gestalten und evaluieren (z.B. gesunde
Schlafumgebung, gesunde Ernéhrung, Allergiepravention)

e Anleitung von Auszubildenden, Praktikanten sowie freiwilig Engagierten und
Teammitgliedern planen, durchflihren, reflektieren

428 Didaktischer Kommentar

Folgende Lernsituationen kénnen hier exemplarisch bearbeitet werden (Information,
Schulung und Beratung sollten jeweils integriert sein):

e Lernsituation, in der eine Kindeswohlgefahrdung im Raum steht und unterschiedliche
Akteure/Berufsgruppen involviert sind,

e Lernsituation, in der ein ethisches Dilemma unter Abwégung konkurrierender ethischer
Prinzipien diskutiert wird (Verdacht einer Kindeswohlgefdhrdung, Inobhutnahme,
elterliche Flrsorge und Sorgerecht),

e Lernsituation, in der ein hohes Konfliktpotenzial oder drohende Gewalt thematisiert wird,

e Lernsituationen, in denen mehrere Risikofaktoren fir eine gesunde Entwicklung eines
Kindes auf unterschiedlichen systemischen Ebenen vorhanden sind (z. B.
Wissensdefizite, herausforderndes Verhalten des Kindes, fehlende soziale Integration,
Migrations-hintergrund, belastete Familiensituation, biografisch bedingte
Belastungsfaktoren der Eltern/Bezugspersonen), jedoch auch Widerstandsfaktoren,
wie Motivation fur gesundheitsférderndes Verhalten, Liebe und Zuwendung, Firsorge,
Offenheit, Aktivitat und Flexibilitat.
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Bei der Bearbeitung von Gewaltphdnomenen ist es sinnvoll, erfahrungsbezogenes und
leibliches Wissen mit disziplinarem Wissen zu verschranken. So kann die Ohnmacht in der
Situation ernst genommen und zugleich mittels abstrakter Wissensbhestéande eine gewisse
analytische Distanz zur Situation gewonnen werden.

AulRerdem wird zu dieser Einheit ein Projekt empfohlen, z. B. ,Gesundheit und Sicherheit im
Sauglings- und Kleinkindalter®, ,Madchengesundheit”, ,Stresspravention im Jugendalter”
oder ein Planspiel zum Thema ,Gesundheitsférderliche Community®. Hierbei konnen die
Auszubildenden die Rollen von Politikerinnen und Politikern, Klimaforscherinnen und
Klimaforschern, Bewohnerinnen und Bewohnern verschiedener Altersstufen, Angehdrigen
verschiedener  Gesundheitsberufe,  anderen  gesundheitsbezogenen  Akteuren,
Einzelhandlerinnen und Einzelhandlern etc. einnehmen und gemeinsam eine Vision fur eine
,Gesundheitsforderliche Community“ entwerfen.

Insgesamt muss in dieser Einheit darauf geachtet werden, dass die Tiefe der
Auseinandersetzung einer Erstausbildung entspricht. Spezifische Beratungskompetenzen
in Bezug auf die Familiengesundheit kdnnen in Weiterbildungen oder Studiengdngen
erworben werden.
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4.3 Curriculare Einheit 04: Gesundheit von alten Menschen foérdern und
praventiv handeln

CE 04 Gesundheit von alten Menschen fordern und praventiv Anlage 4
handeln PfIAPrv
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden
4.3.1 Intentionen und Relevanz

Diese curriculare Einheit schliel3t an die korrespondierende Einheit aus der generalistischen
Ausbildungsphase der ersten beiden Ausbildungsdrittel an. Die Lernsituationen des dritten
Ausbildungsdrittels sind im Vergleich zu denen der ersten beiden Ausbildungsdrittel durch
eine hohere Komplexitat gekennzeichnet.

¢ komplexe Beratungs- und Schulungssituationen mit alteren zu pflegenden Menschen
und ihren Bezugspersonen

e Pravention von Konflikt-, Sucht- und Gewaltphanomenen in verschiedenen Settings

¢ Erhebung von Resilienz- und Risikofaktoren

e Gestaltung von gesundheitsforderlichen und praventiven Interventionen fir altere
Menschen in verschiedenen Settings

¢ Reflexion von institutionellen und gesellschaftlichen Ebenen der Gesundheitsférderung
und Pravention

Bezlige zur curricularen Einheit 07 ,Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen
Team® kénnen hergestellt werden.

43.2 Bildungsziele

e Auszubildenden reflektieren Widerspriiche zwischen der Firsorge fir alte zu pflegende
Menschen vs. gesundheitsbezogener Selbstbestimmung

o Reflexion widerstreitender gesundheitsbezogener Bediirfnisse

e Auszubildende decken gesellschaftliche Paradoxien und Konflikte auf der
Handlungsebene im Kontext von Gewaltphdnomenen auf und positionieren sich dazu.

433 Kompetenzen — Anlage 4 PflIAPrV

Grundlegend fur das 3. Ausbildungsdrittel

o die Pflege von alten Menschen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfuhren, steuern und bewerten (1.1 a-h)

o Pflege bei alten Menschen mit gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren,
gestalten, durchfuhren, steuern und bewerten unter dem besonderen Fokus von
Gesundheitsférderung und Pravention (1.2 a-d)

Die Auszubildenden

o reflektieren Phanomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen
Handlungsfeldern der Versorgung von alten Menschen (1.3.1).
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wahren das Selbstbestimmungsrecht alter Menschen mit Pflegebedarf, insbesondere,
wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind (1.6.a).

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

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

reflektieren ihre Moglichkeiten und Grenzen in der Kommunikation und Beratung (11.1.b).
nutzen Empathie, Wertschatzung, Akzeptanz und Kongruenz fiir eine professionelle
Beziehungsgestaltung und Kommunikation mit alten Menschen (ll.1.c).

setzen Methoden der Gesprachsfuhrung angemessen ein (l1.1.d).

informieren alte Menschen zu komplexen gesundheits- und pflegebezogenen
Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung (11.2.a).
setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender alter
Menschen um (I1.2.b).

beraten alte Menschen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie
therapie- und pflegebedingten Anforderungen und befahigen sie, ihre Gesundheitsziele
in groBtmoglicher Selbststandigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen (l1.2.c).
reflektieren ihre Mdglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen
Informations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei alten Menschen
(1.2.d).

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

reflektieren ihre eigene Rolle in der Zusammenarbeit und wenden das Wissen tber
erfolgreiche Teamarbeit an (111.1.1).

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess
auf Augenhohe (l11.3.c).

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

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

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

vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns
kontinuierlich zu dberprifen und gegebenenfalls zu verandern, und tbernehmen
Eigeninitiative und Verantwortung fur das eigene Lernen (V.1.a).

handeln auf der Grundlage pflege- und bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse
bezogen auf die Pflege von alten Menschen und reflektieren und bewerten ihr
Pflegehandeln hinsichtlich méglicher Verbesserungen (V.1.c).

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen frilhzeitig wahr, erkennen die
notwendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b).
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setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher
Belastungen gezielt ein und nehmen Unterstitzungsangebote frihzeitig wahr oder
fordern diese aktiv ein (V.2.c).

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln ein
eigenes Pflegeverstdndnis sowie ein Dberufliches Selbstverstandnis unter
Beriicksichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen (V.2.d).
verfigen Uber ein Versténdnis fir die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs
und positionieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der
Gesundheitsberufe unter Berilicksichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben
(V.2.e).

verstehen die Zusammenhéange zwischen den gesellschaftlichen, soziodemografischen
und 6konomischen Veranderungen und der Berufsentwicklung (V.2.f).

434 Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungsanlasse

Informations- und Beratungsbedarfe von alten Menschen und ihren Bezugspersonen
und Einrichtungen zu gesundheitsbezogenen Fragen

Gefahr einer Gesundheitsschadigung alter Menschen, u. a. mangelnde korperliche
Aktivitat, beeintrachtigtes Erndhrungsverhalten, depressive Stimmungsschwankungen
gesundheitsbezogene (ethische) Entscheidungskonflikte

Belastungssituationen in der intraprofessionellen Zusammenarbeit/Konflikte;
Unterstltzungsbedarfe in Familien bzw. der Familiengesundheit

drohende (auch sexuelle) Gewalt

RL/REK: religitse Deutungen von Leid; Umgang mit Schuldfragen

Kontextbedingungen

rechtliche Rahmenbedingungen zu Gesundheitsforderung und Pravention
Einrichtungen der ambulanten und stationéren Langzeitpflege

Pflegestiitzpunkte

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

Ausgewahlte Akteure

Auszubildende/Lerngruppe

alte zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen
Team

Akteure des Pflege- und Pflegeschulmanagements
Akteure im sozialen Raum (z. B. freiwillig Engagierte)
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Erleben/Deuten/Verarbeiten

Auszubildende

sich fur verletzlich halten/sich fur unverletzlich halten

Angst vor gesundheitlichen Folgen von schadigenden Verhaltensweisen/vor Gewalt
gesundheitliche (kulturbezogene) Uberzeugungen und Selbstwirksamkeitserwartungen
sich-kompetent-fihlen in Bezug auf die eigene Gesundheit
Wohlbefinden/sich-stark-erleben

Zu pflegende Menschen und deren Bezugspersonen

Stigmatisierung erleben

Diskrepanz zwischen Gesund-leben-wollen und Gesund-leben-kdnnen
kognitive Dissonanzen in Bezug auf das Gesundheitsverhalten
biografisch bedingte Gewohnheiten

Ohnmacht in Bezug auf Gewalt/Angst vor Gewalt

Angst vor Kontrolle durch staatliche Institutionen

RL/REK: religibse Deutungen von Leid; Umgang mit Schuldfragen

Handlungsmuster

spezielle Gesundheitskommunikation: Beratung alter Menschen und Einrichtungen zu
gesundheitsbezogenen Fragen, u. a. Health Literacy, Umgang mit und Zugang zu
gesundheitsrelevanten Informationen und Programmen [D]

Gestaltung von Pflegesituationen, in denen aktuelle Bedurfnisse alter zu pflegender
Menschen langerfristigen Bedarfen wie Wohlbefinden oder Lebensqualitidt oder
Lebensdauer entgegenstehen

Unterstiitzung bei der gesundheitsbezogenen Entscheidungsfindung/informierten
Entscheidung unter Berticksichtigung ethischer Aspekte

Maflnahmen zur Gewaltpréavention (auch sexuelle Gewalt)

MalRnahmen zur Stressreduktion

Zusammenarbeit mit Institutionen und Netzwerken im Bereich der Gesund-
heitsforderung und Pravention

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

Information, Anleitung und Beratung von Teammitgliedern

4.3.5 Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

strukturelle und politische Initiativen, u. a. Nationaler Aktionsplan Gesundheits-
kompetenz

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

gesundheitspolitische Einflussnahme

Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik; Vergleich von Gesundheitssystemen im
europaischen Kontext
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o Grundbegriffe der Epidemiologie, Sozialepidemiologie: soziale Ungleichheiten/Armut
und Gesundheit, Migration/Kultur und Gesundheit, Geschlecht und Gesundheit

¢ Gesundheitsberichterstattung (darin: gesundheitliche Risikofaktoren und
Risikoverhalten, Gesundheitskosten, Inanspruchnahme des Gesundheitssystems,
Screening), Ergebnisberichte Gesundheitskompetenz in Deutschland

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

e Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten im Bereich Gesundheitsférderung und
Pravention, Weiterbildungsordnungen

4.3.6 Anregungen flur das Lernen in simulativen Lernumgebungen
Zum Beispiel:

¢ Rollenspiele zur Entwicklung von Fahigkeiten in der Gesundheitskommunikation, z. B.
Informations- und Schulungsangebote, in denen aktuelle Bedirfnisse alter zu
pflegender Menschen langerfristigen Bedarfen wie Wohlbefinden oder Lebensqualitét
oder Lebensdauer entgegenstehen, Gesprache zur gesundheitshezogenen
Entscheidungsfindung

e Rollenspiele zur gesundheitsbezogenen Information und Beratung von
Verantwortlichen in Einrichtungen

e Ubungen zur Information, Anleitung und Beratung von Teammitgliedern

4.3.7 Anregungen flr Lern- und Arbeitsaufgaben
Zum Beispiel:

e gesundheitsforderliche und praventive Aspekte im altenpflegerischen Handeln
identifizieren

¢ gesundheitsforderliche und praventive Aspekte in das altenpflegerische Handeln
integrieren

e Information, Schulung und Beratung alter zu pflegender Menschen und ihrer
Bezugspersonen zu gesundheitsbezogenen Aspekten, Reflexion der Legitimation und
der Ankntpfung an die Lebenswelt der Angesprochenen

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

4.3.8 Didaktischer Kommentar

Folgende Lernsituationen kénnen hier exemplarisch bearbeitet werden (Information,
Schulung und Beratung sollten jeweils integriert sein):

e Lernsituationen, in denen Pflegeerfordernisse im Hinblick auf
gesundheitsférderliches/praventives Verhalten bestehen, die Betroffenen jedoch selbst
dieses Anliegen nicht konsequent verfolgen, z. B. zu pflegende Menschen, die mit einer
Lungenerkrankung rauchen, hier sollte auch die Legitimation des pflegerischen
Handelns diskutiert werden,

e Lernsituationen, in denen alten Menschen Préaventionsangebote unterbreitet werden
und das Angebot sehr stark an die Gesundheitsressourcen angepasst werden muss,

e Lernsituationen, in denen drohende Konfliktsituationen im Team thematisiert werden,

Berufsfachschule fir Pflege Landeslehrplan, Az. 43 — 6512.-2243/102
ZSL-Ref 44, 14.06.2020, Ba Generalistik_20200805_LLP_mV.docx



Pflege (3BFP) 51

e Lernsituationen, in denen drohende Gewalt (auch sexuelle Gewalt) thematisiert wird.

Bei der Bearbeitung von Gewaltphanomenen ist es sinnvoll, erfahrungsbezogenes und
leibliches Wissen mit disziplindrem Wissen zu verschréanken. So kann die Ohnmacht in der
Situation ernst genommen und zugleich mittels abstrakter Wissensbestande eine gewisse
analytische Distanz zur Situation gewonnen werden. Von Bedeutung sind hier aktuelle
Studien und interprofessionelle Diskursarenen, die sich mit dem Phanomen Gewalt in der
Pflege befassen.

Auerdem wird zu dieser Einheit ein Projekt zum Thema empfohlen, z. B. Projekt: ,Gesunder
Seniorentreff* oder ein Planspiel zum Thema ,Gesundheitsférderliche Community®. Hierbei
kénnen die Auszubildenden die Rollen von Politikerinnen und Politikern, Klimaforscherinnen
und Klimaforschern, Bewohnerinnen und Bewohnern verschiedener Altersstufen,
Angehdrigen verschiedener Gesundheitsberufe, anderen gesundheitsbezogenen Akteuren,
Einzelhandlerinnen und Einzelhandlern etc. einnehmen und gemeinsam eine Vision fir eine
»Gesundheitsforderliche Community” entwerfen.
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5. Curriculare Einheit 05

5.1 Curriculare Einheit 05: Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch
unterstiitzen und Patientensicherheit starken

CE 05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch Anlagen
unterstitzen und Patientensicherheit starken lund2
PflIAPrv

1./2. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 200 Stunden
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 140 Stunden

511 Intentionen und Relevanz

Gezielte, die Kuration unterstitzende pflegerische Interventionen haben durch die
Verkirzung der Verweildauer und innovative Behandlungsverfahren in allen
Versorgungsbereichen eine erhebliche Bedeutung und sind erfolgskritisch. Pflegende
tragen dabei eine hohe Verantwortung im Hinblick auf die Gewdahrleistung der
Patientensicherheit. Kurative therapeutische Interventionen sind fir die zu pflegenden
Menschen einerseits mit der Hoffnung oder Erwartung auf Linderung der Beschwerden oder
Heilung, andererseits aber auch mit Angsten und dem Risiko von unerwiinschten Wirkungen
verbunden.

1./2. Ausbildungsdrittel

¢ Handlungsmuster der wichtigsten Pflegediagnosen in operativen und medizinischen
Bereichen umsetzen

¢ Rahmenbedingungen des akutstationaren Bereiches kennen

e mit anderen Berufsgruppen, insbesondere Arztinnen und Arzte, zusammenarbeiten

3. Ausbildungsdrittel

e Versorgungsprozess sektoren- und berufsgruppenibergreifend organisieren
e Innovative Konzepte zur Weiterentwicklung der Zusammenarbeit sowie der
Versorgungsqualitat erarbeiten bzw. daran mitwirken
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5.1.2 Bildungsziele
1./2. Ausbildungsdrittel

e Die Auszubildenden reflektieren innere Konflikte hinsichtlich Risiken kurativer
Interventionen sowie den Widerspruch zwischen Individualisierung zu pflegender
Menschen  und  standardisierten  Versorgungsroutinen  (Subjekt-  versus
Objektorientierung).

3. Ausbildungsdrittel

e Die Auszubildenden reflektieren den Widerspruch zwischen gleichberechtigter
Zusammenarbeit und Hierarchien.
e Sie vertreten eigene begriindete Entscheidungen im interprofessionellen Team.

5.1.3 Kompetenzen — Anlage 1 PflIAPrV
Grundlegend fur das 1./2. Aushildungsdrittel

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

Die Auszubildenden

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

e interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit (iberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrdnkungen anhand von
grundlegenden pflege- und bezugswissenschatftlichen Erkenntnissen (1.2.b).

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

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

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

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

e erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte
Kommunikationsbarrieren und setzen unterstiitzende Mal3nahmen ein, um diese zu
Uberbrticken (1l.1.e).

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

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

o wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfihrung &rztlich
veranlasster MaRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des
erarbeiteten Kenntnisstands mit (I11.2.b).
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beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff verbundenen
Pflegeph&nomene und Komplikationen in stabilen Situationen (l11.2.c).

wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand an der Unterstiitzung und Begleitung von
Maflnahmen der Diagnostik und Therapie mit und tGbernehmen die Durchflhrung in
stabilen Situationen (111.2.d).

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

wirken an der Koordination von Pflege in verschiedenen Versorgungskontexten mit
sowie an der Organisation von Terminen und berufsgruppentbergreifenden Leistungen
(1.3.d).

beteiligen sich auf Anweisung an der Evaluation von interprofessionellen
Versorgungsprozessen im Hinblick auf Patientensicherheit und Partizipation (ll1.3.f).
integrieren grundlegende Anforderungen zur internen und externen Qualitétssicherung
in ihr unmittelbares Pflegehandeln (IV.1.a).

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

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

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

5.1.4 Kompetenzen — Anlage 2 PflIAPrV

Grundlegend fir das 3. Ausbildungsdrittel

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

Die Auszubildenden

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

unterstiitzen Menschen aller Altersgruppen durch Mitwirkung an der Entwicklung von
fachlich begrindeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und
Kuration (1.2.b).

verfigen Uber ein integratives Verstdndnis von physischen, psychischen und
psychosomatischen Zusammenhéangen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen
(1.2.e).

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

gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen
oder Sichtweisen verstandigungsorientiert und férdern eine beteiligungsorientierte
Entscheidungsfindung (I1.1.d).
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e informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und
pflegebezogenen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen
Versorgung (11.2.a).

e setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender
Menschen aller Altersstufen um (11.2.b).

e beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im
Umgang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und
beféahigen sie, ihre Gesundheitsziele in gro3tmoglicher Selbststandigkeit und
Selbstbestimmung zu erreichen (11.2.c).

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

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

o delegieren unter Bertcksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewéhlte
MaRRnahmen an Personen anderer Qualifikationsniveaus und (berwachen die
Durchfiihrungsqualitat (111.1.b).

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

¢ beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an der
Infektionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen mit
(I1.2.a).

¢ filhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste
Maflnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Menschen aller
Altersstufen durch (l11.2.b).

¢ beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff bei Menschen aller
Altersstufen verbundenen Pflegephanomene und Komplikationen auch in instabilen
oder krisenhaften gesundheitlichen Situationen (l11.2.c).

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

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

o vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu
Pflegediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller
Altersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit (111.2.1).

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

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

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

¢ wirken an MalRnahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich fur
die Umsetzung evidenzbasierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und Standards

Berufsfachschule fir Pflege Landeslehrplan, Az. 43 — 6512.-2243/102
ZSL-Ref 44, 14.06.2020, Ba Generalistik_20200805_LLP_mV.docx



Pflege (3BFP) 56

ein und leisten so einen Beitrag zur Weiterentwicklung einrichtungsspezifischer
Konzepte (IV.1.b).

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

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

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

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

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

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

515 Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungsanlasse

1./2. Ausbildungsdrittel
Chirurgischer Arbeitsbereich

e verschiedene, exemplarisch ausgewahlte, haufig vorkommende chirurgische Eingriffe
am Skelett und im Bauchraum und die ursachlichen Erkrankungen der Knochen, des
Gastrointestinaltrakts und der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde bzw. die damit
verbundenen Pflegediagnosen; darunter sowohl elektive als auch akut erforderliche
Eingriffe, u. a. Frakturen (Schenkelhals-, Humerus-, ggf. Grinholzfraktur), Gallen-,
Appendizitis-OP  bzw. akutes Abdomen, Mandel-OP, Behandlung von
Schallleitungsstoérungen (Schwerhorigkeit)

e akuter Schmerz

e \Wundversorgung

e nosokomiale Infektionsrisiken

o Risiken, wie unwirksamer Atemvorgang, Blutungen, unausgeglichenes
Flussigkeitsvolumen,  unausgeglichene  Kdorpertemperatur,  Korperbildstérung,
dysfunktionale gastrointestinale Motilitdt, Schockgefahr, Sturzgefahr, Ubelkeit,
beeintrachtigtes Wohlbefinden, Obstipationsgefahr, Orientierungsstorung, verzogerte
postoperative Erholung

Internistischer Arbeitsbereich

o Durchblutungsstérungen, u. a. pAVK
e verminderte Herz-/Kreislaufleistung, u. a. Hypertonie, Herzinsuffizienz
e unausgeglichene Kérpertemperatur
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e Dbeeintrachtigter Atemvorgang/Gasaustausch, u. a. Pneumonie, COPD, Asthma
bronchiale (z. B. Mukoviszidose)

e Blutungsgefahr

¢ Risiko eines Elektrolyt-, SAure-Basen- und Flussigkeitsungleichgewichts

e Risiko einer gesundheitlichen Schadigung, z. B. nosokomiale Infektionen, Folgen der
Immobilitat

Beide Arbeitsbereiche

e unterschiedliche Facetten von Coping und Adharenz

e Dbelastende Gefiuihle der zu pflegenden Menschen

o Dbelastende Geflihle der Pflegenden selbst

o Entscheidungskonflikte, z. B. in Schmerzsituationen, Erndhrungsanpassungen,
Belastungsdyspnoe

e RL/REK: existenzielle und seelsorgliche Kommunikation; kultur- und religionssensible
Pflege; pflegerisches Ethos und ethische Reflexion in der Pflege

3. Ausbildungsdrittel (auf3erdem)
Multimorbiditat als Kombination, u. a. folgender Handlungsanlasse

¢ verminderte Herz-/Kreislaufleistung

e Dbeeintrachtigter Atemvorgang/Gasaustausch

e reduzierte Nierenleistung

o Elektrolyt-, Sdure-Basen- und Flussigkeitsungleichgewicht
e akute und chronische Wunden

¢ Infektionen

e psychische Komorbiditat bei Multimorbiditat

¢ Medikationsfehler

¢ Nebenwirkungen und Arzneimittelinteraktionen

e Gefahr eines Immobilitatssyndroms

Z. B. Herz- in Kombination mit Niereninsuffizienz oder operativer Eingriff bei bestehenden
internistischen Vorerkrankungen, OP mit intensiv-therapeutischer Nachbehandlung, akute
Verschlechterung aufgrund Infektionserkrankungen

Kontextbedingungen

1./2. Ausbildungsdrittel

o Pflegesysteme/Ablauforganisation sowie Organisations- und Teamstrukturen im
Krankenhaus sowie in den nachsorgenden Sektoren (an gewahlte Situation angepasst)

e Grundlagen Krankenversicherung, Krankenhausfinanzierung, u. a. DRG-
Fallpauschalen: Aufzeigen, dass die medizinischen Behandlungskosten in einem
bestimmten Zeitraum abgedeckt werden, nicht aber dartber hinaus gehende, ggf.
erforderliche Versorgung), Personalbemessung (z. B. PPR, LEP bzw. PpUG).

e Arbeitsschutz und Pravention von Risiken

Berufsfachschule fir Pflege Landeslehrplan, Az. 43 — 6512.-2243/102
ZSL-Ref 44, 14.06.2020, Ba Generalistik_20200805_LLP_mV.docx



Pflege (3BFP) 58

3. Ausbildungsdrittel zusatzlich

e Versorgungsketten, u. a. institutionsubergreifendes Schnittstellenmanagement

¢ institutionsiibergreifende (Integrierte) Versorgung: national und international

¢ medizintechnologische Entwicklungen und ihre finanziellen und ethischen Implikationen
(z. B. Dialyse)

e Telenursing, Telemedizin (z. B. Tele-Sprechstunde)

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

e neue Formen der Verteilung von Aufgaben und Verantwortung zwischen den
Berufsgruppen z. B. Modellvorhaben zur Ubertragung arztlicher Tatigkeiten an
ausgebildete Pflegekrafte; Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln: Wundauflagen,
Ernahrung, Mobilitatshilfen durch spezialisierte Pflegekrafte

o pflegerische  Weiterbildungen (z. B. Casemanagement, Interprofessionelle
Gesundheitsversorgung (B. Sc.) und neue pflegerische Berufe (s. Heilberufegesetz
Rheinland-Pfalz)

e Arbeitsbedingungen (im Krankenhaus) vor dem Hintergrund rechtlicher und
okonomischer Rahmenbedingungen, u. a. Kérperverletzung, insbesondere Aufklarungs-
, Einwilligungspflicht, SGB V, Delegation einschl. Anordnungen

Ausgewahlte Akteure

1./2. Ausbildungsdrittel

¢ Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen

¢ Menschen mit unterschiedlichen kulturellen Hintergriinden

e eigene Berufsgruppe: Stationsleitung, Pflegedienstleitung, Kolleginnen und Kollegen

e ausgewahlte andere Berufsgruppen, wie Arztinnen und Arzte, Physiotherapeutinnen
und  Physiotherapeuten,  Ernahrungsberaterinnen  und  Erndhrungsberater,
Wundexpertinnen und Wundexperten, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter

3. Ausbildungsdrittel zusatzlich

e gefllichtete Menschen
¢ Menschen mit prekaren sozioékonomischen Lebensbedingungen, u. a. Obdachlosigkeit

Erleben/Deuten/Verarbeiten

1./2. Ausbildungsdrittel
Auszubildende

e eigene Angste und Schmerzen

e Verantwortung angesichts moglicher Risiken

¢ hierarchische Arbeitszusammenhéange

e RL/REK: existenzielle und seelsorgliche Kommunikation; kultur- und religionssensible
Pflege; pflegerisches Ethos und ethische Reflexion in der Pflege

Zu pflegende Menschen

Berufsfachschule fir Pflege Landeslehrplan, Az. 43 — 6512.-2243/102
ZSL-Ref 44, 14.06.2020, Ba Generalistik_20200805_LLP_mV.docx



Pflege (3BFP) 59

e Angste und Schmerzen
o Familiensysteme und Bezugspersonen als unterstiitzende Ressourcen

3. Ausbildungsdrittel zusatzlich
Auszubildende

e Dberufliche Belastungen durch das Leid anderer

e Verantwortung in der inter- und intraprofessionellen Zusammenarbeit

e RL/REK: ethische Entscheidungsfindung auf der Mikro-, Meso- und Makroebene; kultur-
und religionssensible Pflege, bedingungslose Annahme des Menschen

Zu pflegende Menschen

e Krisensituationen
o Verletzungen des Korpers und bleibende Einschréankungen
e Anpassungsleistungen und Bewaltigungsressourcen

Handlungsmuster

1./2. Ausbildungsdrittel

o Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Unterstitzung der Kuration planen,
steuern, durchftihren und evaluieren (geman ausgewahlter Handlungsanlasse)

o kommunizieren, informieren, schulen (gemaf ausgewahlter Handlungsanlasse)

o Adhéarenz und Gesundheitskompetenz fordern

e Forderung des psychischen Wohlbefindens

e interkulturell pflegen

e Patientenaufnahme im klinischen Kontext (elektiv/akut)

¢ Pflege an standardisierten Ablaufen (Clinical Pathways) ausrichten

e perioperative Pflege, u. a. Pflege bei Fast-Track-Chirurgie

e Assistenz bei arztlichen Interventionen (gemafd ausgewdahlter Handlungsanlasse, z. B.
Umgang mit Zu- und Ableitungen)

e im intra- und interprofessionellen Team zusammenarbeiten (z. B. Umgang mit
Stereotypen, gemeinsame Visite nach SBAR-Schema, Uberbringen schlechter
Nachrichten nach SPIKES-Schema)

o \Wundmanagement, u. a. Beobachtungskriterien, Wundarten, Verbandswechsel bei
unkomplizierten Wunden

e Schmerzmanagement akute Schmerzen, u. a. unterschiedliche Assessments bezogen
auf Lebensalter und bei kognitiver Beeintrachtigung

e Infektionspravention

e Thermoregulation

e Interventionen zur Unterstitzung der erwiinschten Wirkung pharmakologischer
Wirkstoffe

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

o Elektrolyt-/Saure-Basen-/Wasser-Haushaltsmanagement

Berufsfachschule fir Pflege Landeslehrplan, Az. 43 — 6512.-2243/102
ZSL-Ref 44, 14.06.2020, Ba Generalistik_20200805_LLP_mV.docx



Pflege (3BFP) 60

Interventionen zur Forderung der Durchgéngigkeit der Atemwege und des
Gasaustauschs

Risikomanagement (Grundlagen)

Entlassungsmanagement (Grundlagen)

Einbindung von ausgewahlten Leitlinien und Expertenstandards

3. Ausbildungsdrittel

Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Versorgung von Menschen mit
unterschiedlichen komplexen gesundheitlichen Problemlagen und Pflegebedarfen in
verschiedenen Settings und Phasen der Versorgungskette mit wechselnden
Versorgungsschwerpunkten und Teams planen, steuern, durchfiihren und evaluieren
(z. B. Uberleitung in den nachstationdren Bereich)

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

integrierte Versorgung in der Primarversorgung

Interventionen zur Unterstitzung der erwiinschten Wirkung pharmakologischer
Wirkstoffe in Krisensituationen (z. B. beim Schock)

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

Immobilitdtsmanagement

Atemunterstiitzung in komplexen Situationen

Interventionen zur Regulierung des Flissigkeits-, Elektrolyt- und S&ure-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 qualenden Beschwerden
Umgebungsmanagement

Interventionen zur Unterstiitzung und Einbindung von Bezugspersonen
Beziehungsaufbau, Information, Schulung und Beratung in Krisen- und
Konfliktsituationen und bei Kommunikationsbarrieren

Shared Decision Making bei unterschiedlichen Entscheidungsoptionen und
eingeschrankter Selbstbestimmungsfahigkeit

interkulturell und Menschen mit prekaren soziobkonomischen Bedingungen pflegen
interprofessionelle Patientenbesprechung

RL/REK: ethische Entscheidungsfindung auf der Mikro-, Meso- und Makroebene; kultur-
und religionssensible Pflege, bedingungslose Annahme des Menschen

5.1.6 Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

1./2. Ausbildungsdrittel

Wissensrecherche und -bewertung, auch unter Nutzung von digitalen Informations- und
Kommunikationstechnologien
Einfihrung in die Evidenzbasierte Pflege
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e Uberblick iber die Anatomie/Physiologie/Pathologie der ausgewahlten chirurgischen
Fachgebiete (s. Handlungsanlasse: Skelett, Bauchorgane)

e Uberblick uber die Anatomie/Physiologie/Pathologie des Herz-Kreislauf-Systems

e Uberblick uiber die Anatomie/Physiologie/Pathologie des Atmungssystems

e Uberblick tber die Anatomie/Physiologie/Pathologie des Blutes

¢ Grundlagen der Mikrobiologie und der Vermeidung von Infektionsuibertragung

¢ Reizwahrnehmung und Weiterleitung, Bewusstsein

e Grundlagen der Pharmakologie

3. Ausbildungsdrittel

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

e Uberblick uber die Anatomie/Physiologie/Pathologie der Niere

e Infektionspravention und Hygiene in Pflegeeinrichtungen

¢ ggf. Anatomie/Physiologie/Pathologie zu den ausgewahlten Fallen

51.7 Anregungen fir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

Zum Beispiel:
1./2. Ausbildungsdrittel

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

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

e Simulation von Informationsgesprachen

e Durchfilhrung von Schulungen zum Umgang mit ausgewéhlten gesundheitlichen
Problemlagen

3. Ausbildungsdrittel

e Durchfiihrung eines Verbandwechsels bei einer komplizierten Wunde

e Durchfiihrung einer ethischen Falldiskussion

e kommunikative Unterstitzung bei schwierigen Entscheidungssituationen (mit
Simulationspatientinnen und Simulationspatienten oder alternativ im Rollenspiel)

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

o Rollenspiel interprofessionelle Fallbesprechung

51.8 Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben
Zum Beispiel:
1./2. Ausbildungsdrittel

¢ sich auf einen Einsatz durch Recherche zu einem haufig vorkommenden chirurgischen
Eingriff und/oder einer internistischen Erkrankung vorbereiten
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e eine Patientin/einen Patienten fir einen einfachen/komplizierten operativen Eingriff
aufnehmen und pra- und postoperativ versorgen, Pflegeprozess dokumentieren

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

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

3. Ausbildungsdrittel

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

o fallorientiertes Durchlaufen der Versorgungskette von einer Patientin/einem Patienten
und Ermittlung von positiven und verbesserungswurdigen Abschnitten in der Kette

e Besuch einer Intensivstation

e Hospitation Kklinisches Ethikkomitee

519 Didaktischer Kommentar

Einstieg in die curriculare Einheit im 1. Ausbildungsdrittel anhand eines Berichts von
Auszubildenden Uber ihre Erfahrungen beim Einsatz in einem kurativen Arbeitsbereich, z. B.
einer chirurgischen oder internistischen Station in einem Krankenhaus. Aufbau von
Kompetenzen anhand von fallbasierten Unterrichtseinheiten, in denen die aufgefiihrten
Inhalte sinnvoll kombiniert werden und in die auch die jeweils erforderlichen
Wissensgrundlagen aus der Anatomie/Physiologie/Pathologie eingebettet sind, z. B.

Chirurgischer Arbeitsbereich

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

e Lernsituation eines Menschen mittleren Alters mit akutem Abdomen

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

Internistischer Arbeitsbereich

e Lernsituation eines alten zu pflegenden Menschen mit einer verminderten Herz-/Kreis-
laufleistung

e Lernsituation eines Kindes mit einem beeintrachtigten Atemvorgang/Gasaustausch
Lernsituation eines noch berufstatigen alteren Menschen mit Durchblutungsstérungen
und Bluthochdruck unter Variation der Altersstufe, des sozialen und kulturellen Umfelds
der zu pflegenden Menschen sowie des Versorgungsbereichs

Im 3. Ausbildungsdrittel Fallarbeit zu ausgewéhlten komplexen gesundheitlichen
Problemlagen und Pflegebedarfen in verschiedenen Settings und Phasen der
Versorgungskette mit wechselnden Versorgungsschwerpunkten und Teams, dabei sollen
auch Schnittstellen und Ubergénge betrachtet und gestaltet werden. Beispielsweise konnte
die Pflegesituation eines multimorbiden alten Menschen mit verschiedenen internistischen
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Pflegediagnosen und einer akuten Verschlechterung des Allgemeinzustands aufgrund einer
Infektionserkrankung (z. B. Norovirus, Salmonellen) bearbeitet werden.
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5.2  Curriculare Einheit 05: Kinder und Jugendliche in kurativen Prozessen
pflegerisch unterstiitzen und Patientensicherheit starken

CE 05 Kinder und Jugendliche in kurativen Prozessen Anlage 3
pflegerisch unterstiitzen und Patientensicherheit starken | PfIAPrv

3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 140 Stunden

521 Intentionen und Relevanz

Der Schwerpunkt dieser curricularen Einheit liegt auf der pflegerischen Versorgung von
Kindern und Jugendlichen mit komplexen gesundheitlichen Problemlagen und der dabei
notwendigen  sektoren- und  berufsgruppenibergreifenden  Organisation  des
Versorgungsprozesses sowie der Unterstiitzung bei Ubergéangen in den Lebensphasen.

¢ Kinder und Jugendliche sowie deren Bezugspersonen hinsichtlich biographischer
Anpassungsprozesse altersentsprechend beraten

¢ Familiagres Umfeld in die Pflege einbeziehen

¢ heilkundliche Aufgaben Ubernehmen

522 Bildungsziele

o Die  Auszubildenden erkennen den  Widerspruch  von Unwissenheit/
Entscheidungszwang und der Verpflichtung, die eigenen professionellen Handlungen
gut, auch auf der Basis von vorhandenen wissenschaftlichen Evidenzen begriinden zu
kénnen.

e Sie loten in der Unterstlitzung der Eltern oder anderer Bezugspersonen den méglichen
Konflikt zwischen der elterlichen Verantwortung fur ihre Kinder und dem Wohl der
Kinder aus.

e Die Auszubildenden erarbeiten in Bezug auf die Zusammenarbeit mit Arztinnen und
Arzten den Widerspruch, dass die Berufsgruppen gleichwertig und gleichberechtigt
zusammenarbeiten sollen und dass sie gleichzeitig auch in Konkurrenz und in einem
hierarchischen Verhaltnis zueinanderstehen.

e Sie finden Ansatzpunkte und Chancen der Pflege, =zur gesundheitlichen
Chancengerechtigkeit beizutragen.

523 Kompetenzen — Anlage 3 PfIAPrV
Grundlegend fur das 3. Ausbildungsdrittel

o die Pflege von Kindern und Jugendlichen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfihren, steuern und evaluieren (1.1 a-h)

Die Auszubildenden

o erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Kindern und
Jugendlichen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.a).
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unterstitzen Kinder und Jugendliche durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich
begriindeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und Kuration
(1.2.b).

verfigen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und
psychosomatischen Zusammenhéngen in der Pflege von Kindern und Jugendlichen
(1.2.e).

steuern, verantworten und gestalten den Pflegeprozess bei Kindern und Jugendlichen
mit akuten und chronischen Schmerzen (1.3.c).

gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit Kindern und Jugendlichen
und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen oder Sichtweisen
verstandigungsorientiert und férdern eine beteiligungsorientierte Entscheidungsfindung
(1.1.d).

informieren Kinder und Jugendliche sowie ihre Bezugspersonen zu komplexen
gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der
pflegerischen Versorgung in einer dem Entwicklungsstand und der Situation
angemessenen Sprache (11.2.a).

setzen Schulungen mit Kindern und Jugendlichen und/oder ihren Bezugspersonen in
Einzelarbeit oder kleineren Gruppen um (11.2.b).

beraten Kinder und Jugendliche und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits-
sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und befahigen sie, ihre
Gesundheitsziele in gréRtmaoglicher Selbststandigkeit und Selbstbestimmung zu
erreichen (11.2.c).

reflektieren ihre Mdglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen
Informations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Kindern und
Jugendlichen (I1.2.d).

fordern und unterstutzen Kinder und Jugendliche bei der Selbstverwirklichung und
Selbstbestimmung Uber das eigene Leben sowie ihre Familien in der Begleitung dieser
Entwicklung, auch unter Abwagung konkurrierender ethischer Prinzipien (11.3.b).
delegieren unter Bericksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewdhlte
MaRBRnahmen an Personen anderer Qualifikationsniveaus und (berwachen die
Durchfiihrungsqualitat (111.1.b).

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

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

fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste
Mafinahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Kindern und Jugendlichen
durch (111.2.b).

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff bei Kindern und
Jugendlichen verbundenen Pflegeph&nomene und Komplikationen auch in instabilen
oder krisenhaften gesundheitlichen Situationen (l11.2.c).

unterstitzen und begleiten zu pflegende Kinder und Jugendliche sowie deren
Bezugspersonen umfassend auch bei invasiven Mallnahmen der Diagnostik und
Therapie (111.2.d).
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schatzen chronische Wunden bei Kindern und Jugendlichen prozessbegleitend ein,
versorgen sie verordnungsgerecht und stimmen die Behandlung mit der Arztin oder
dem Arzt ab (lll.2.e).

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu
Pflegediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Kindern und
Jugendlichen in der interprofessionellen Zusammenarbeit (111.2.1).

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Kindern und
Jugendlichen in der Priméarversorgung (l11.3.e).

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

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

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

Uben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Berticksichtigung
ihrer aushildungs- und berufshezogenen Rechte und Pflichten eigenverantwortlich aus
(IvV.2.a).

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

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

erschlieRen sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezogen
auf die Pflege von Kindern und Jugendlichen und bewerten sie hinsichtlich der
Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials (V.1.b).
begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von
vielfaltigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen
evidenzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen (V.1.c).
verfigen Uber ein Verstandnis fir die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs
und positionieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der
Gesundheitsberufe unter Beriicksichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben
(V.2.e).

524 Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungsanlasse

Multimorbiditat (unter Einbezug der verschiedenen Entwicklungsstadien) als Kombination
u. a. folgender Handlungsanlasse:

verminderte Herz-/Kreislaufleistung z. B. Trisomie 21 mit AVSD

beeintrachtigter Atemvorgang/Gasaustausch z. B. Mukoviszidose

reduzierte Nierenleistung z. B. Polyzystische Nierenerkrankung

Elektrolyt-, S&aure-Basen- und Flissigkeitsungleichgewicht z. B. Verbrennungen,
Verbrithungen
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e akute und chronische Schmerzen z. B. Rheuma (s. a. CE 07)

e akute und chronische Wunden z. B. MMC, AP-Anlage bei Morbus Crohn,
(Verkehrs-)Unfall (s. a. CE 06)

¢ Infektionen z. B. Komplikationen wahrend/nach Scarlatina- oder Maserninfektion

e psychische Komorbiditat bei Multimorbiditat z. B. Adipositas, Zdliakie, Morbus Crohn,
Neurodermitis

¢ Medikationsfehler z. B. Antiepileptika bei Epilepsie

o Nebenwirkungen und Arzneimittelinterkationen

Kontextbedingungen

o Versorgungsketten, u. a. institutionsiibergreifendes Schnittstellenmanagement, z. B.
Bruckenpflege, Wundmanagement, Schmerzmanagement

e institutionsiibergreifende (Integrierte) Versorgung: national und international (z. B.
EFIB/NIDCAP)

¢ medizintechnologische Entwicklungen und ihre finanziellen und ethischen Implikationen
(z. B. Dialyse, Berlin Heart)

e Telenursing, Telemedizin (z. B. Telesprechstunde, Elterntelefon)

o drei ausgewahlte Leitlinien und/oder Expertenstandards, u. a. Pflege von Menschen mit
chronischen Wunden, Entlassungsmanagement in der Pflege, z. B. Leitlinie zur
Behandlung ,thermischer Verletzungen im Kindesalter (Verbrennungen/Verbriihungen)*

e neue Formen der Verteilung von Aufgaben und Verantwortung zwischen den
Berufsgruppen (z. B. Modellvorhaben zur Ubertragung arztlicher Tatigkeiten an
ausgebildete Pflegekréfte; Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln: Wundauflagen,
Ernahrung, Mobilitatshilfen durch spezialisierte Pflegekréfte)

o pflegerische Weiterbildungen (z. B. Case Management, B.Sc. interprofessionelle
Gesundheitsversorgung) und neue pflegerische Berufe (s. Heilberufegesetz Rheinland-
Pfalz)

e Arbeitsbedingungen (im Krankenhaus) vor dem Hintergrund rechtlicher und
okonomischer Rahmenbedingungen, u. a. Kérperverletzung, insbesondere Aufklarungs-
,  Einwilligungspflicht, SGB V, Delegation einschl. Anordnungen sowie
Kindesgefahrdung, Kindeswohl und Kindeswille, Firsorge Jugendamt, Einbeziehung
der Eltern/Erziehungsberechtigte

Ausgewahlte Akteure

¢ Kinder und Jugendliche und ihre Bezugspersonen

o geflichtete Kinder und Jugendliche

e Kinder und Jugendliche sowie Familien mit prekdren sozio6konomischen
Lebensbedingungen

e eigene Berufsgruppe: Stationsleitung, Pflegedienstleitung, Kolleginnen und Kollegen

e ausgewahlte andere Berufsgruppen, wie Arztinnen und Arzte, Physiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten, Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten, Logopadinnen und
Logopaden, Ernahrungsberaterinnen und Erndhrungsberater, Wundexpertinnen und
Wundexperten, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Erzieherinnen und Erzieher,
Lehrerinnen und Lehrer
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Erleben/Deuten/Verarbeiten

Auszubildende

¢ berufliche Belastungen durch das Leid anderer und z. T. gleichaltriger Personen

e Verantwortung in der inter- und intraprofessionellen Zusammenarbeit

e RL/REK: ethische Entscheidungsfindung auf der Mikro-, Meso- und Makroebene; kultur-
und religionssensible Pflege, bedingungslose Annahme des Menschen

Kinder und Jugendliche und ihre Bezugspersonen

o dauerhaftes Angewiesensein auf Unterstlitzung in unterschiedlichen Lebensphasen
des Kinder- und Jugendalters

e Krisensituationen

¢ Verletzungen des Korpers und bleibende Einschréankungen

o zeitliche, physische und psychische Beanspruchung von pflegenden Bezugspersonen

¢ Auswirkungen auf die Geschwister von Kindern und Jugendlichen mit gesundheitlichen
Problemlagen

Handlungsmuster

o Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit unterschiedlichen komplexen gesundheitlichen Problemlagen und
Pflegebedarfen in verschiedenen Settings und Phasen der Versorgungskette mit
wechselnden Versorgungsschwerpunkten und Teams planen, steuern, durchfiihren
und evaluieren, z. B. auf dem Hintergrund der ,Theorie des systemischen
Gleichgewichts' nach Marie-Luise Friedemann

¢ Case- und Care Management in verschiedenen Versorgungskontexten sowie sektoren-
und berufsgruppentibergreifende Organisation

e Uberleitungsversorgung bei Ubergangen

e integrierte Versorgung in der Primarversorgung

e Interventionen zur Unterstitzung der erwiinschten Wirkung pharmakologischer
Wirkstoffe in Krisensituationen

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

¢ Immobilitditsmanagement

e Atemunterstitzung in komplexen Situationen, z. B. High-Flow-Management

e Interventionen zur Regulierung des Flussigkeits-, Elektrolyt- und S&ure-
Basengleichgewichts

o \Wundmanagement bei komplizierten Wunden, z. B. VAC-Pumpe

e Schmerzmanagement bei komplizierten Schmerzen

¢ Interventionen zur Reduktion von Risiken

e Forderung des physischen und psychischen Wohlbefindens bei schwerer Krankheit und
dauerhaftem Angewiesensein auf Unterstitzung

e Umgebungsmanagement

o Entwicklungsforderung

Berufsfachschule fir Pflege Landeslehrplan, Az. 43 — 6512.-2243/102
ZSL-Ref 44, 14.06.2020, Ba Generalistik_20200805_LLP_mV.docx



Pflege (3BFP) 69

Interventionen zur Unterstitzung und Einbindung von sozialen Bezugspersonen,
Familienbeteiligungsférderung

Beziehungsaufbau, Information, Schulung und Beratung von Kindern und Jugendlichen
und ihren Bezugspersonen in Krisen- und Konfliktsituationen und bei
Kommunikationsbarrieren [D]

Shared Decision Making bei unterschiedlichen Entscheidungsoptionen und
eingeschrankter Selbstbestimmungsfahigkeit

interkulturell und Kinder wund Jugendliche bzw. Familien mit prekéren
soziobkonomischen Bedingungen unterstitzen

interprofessionelle Patientenbesprechung

RL/REK: ethische Entscheidungsfindung auf der Mikro-, Meso- und Makroebene; kultur-
und religionssensible Pflege, bedingungslose Annahme des Menschen

525 Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

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

Uberblick tiber die Anatomie/Physiologie/Pathologie der Niere

Infektionspréavention und Hygiene in Pflegeeinrichtungen

ggf. Anatomie/Physiologie/Pathologie zu den ausgewéhlten Fallen

5.2.6 Anregungen fir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

Zum Beispiel:

Durchfuihrung eines Verbandwechsels bei einer komplizierten Wunde

Durchfiihrung einer ethischen Falldiskussion

kommunikative Unterstitzung bei schwierigen Entscheidungssituationen (mit
Simulationspatientinnen und Simulationspatienten oder alternativ im Rollenspiel)
kommunikative Unterstitzung von Kindern und Jugendlichen und ihren
Bezugspersonen in emotional stark belastenden Situationen (mit
Simulationspatientinnen und Simulationspatienten oder alternativ im Rollenspiel)
Rollenspiel interprofessionelle Fallbesprechung

5.2.7 Anregungen flur Lern- und Arbeitsaufgaben

Zum Beispiel:

Reflexion der Therapie eines Kindes/Jugendlichen bei einer ausgewahlten Erkrankung
anhand von ausgewahlten Leitlinien

Durchlaufen der Versorgungskette eines kranken Kindes/Jugendlichen und Ermittlung
von positiven und verbesserungswirdigen Abschnitten in der Kette

Besuch einer padiatrischen Intensivstation

Hospitation klinisches Ethikkomitee

528 Didaktischer Kommentar

Im 3. Ausbildungsdrittel Fallarbeit zu ausgewahlten komplexen gesundheitlichen
Problemlagen und Pflegebedarfen von Kindern und Jugendlichen in verschiedenen Settings
und Phasen der Versorgungskette mit wechselnden Versorgungsschwerpunkten und
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Teams, dabei sollen auch Schnittstellen und Ubergdnge betrachtet und gestaltet werden.
Beispielsweise kdnnten folgende Situationen bearbeitet werden:

e Lernsituation eines 10-jahrigen Kindes mit einer Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte, dabei
eine familiare Situation mit prekdren soziotkonomischen Bedingungen und eher
niedrigem Bildungsniveau,

e Lernsituation eines Neugeborenen mit einer angeborenen Fehlbildung des Herzens,
dessen Eltern erst kurzlich aus einem von Birgerkrieg betroffenen Land nach
Deutschland gekommen sind.
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5.3 Curriculare Einheit 05: Alte Menschen in kurativen Prozessen
pflegerisch unterstiitzen und Patientensicherheit starken

CE 05 Alte Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch Anlage 4
unterstitzen und Patientensicherheit starken PfIAPrv
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 140 Stunden
5.3.1 Intentionen und Relevanz

Aufgrund des epidemiologischen und demografischen Wandels befinden sich in den
Versorgungsbereichen der ambulanten und stationaren Langzeitpflege zunehmend
Menschen, die unter komplexen gesundheitlichen Problemlagen leiden.

o Gesundheitliche Verschlechterungen bei den Bewohnerinnen und Bewohner
selbststandig erkennen und an die Hausarztinnen und -arzte weitergeben

¢ Interprofessionelle Zusammenarbeit nutzen, um unnétige Krankenhauseinweisungen
zu verhindern

e Heilkundliche Aufgaben Ubernehmen

5.3.2 Bildungsziele

o Die Auszubildenden reflektieren Widerspriiche zwischen der Firsorge fur alte zu
pflegende Menschen vs. gesundheitsbezogener Selbstbestimmung.

e Sie erarbeiten in Bezug auf die Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzte den
Widerspruch, dass die Berufsgruppen gleichwertig und gleichberechtigt
zusammenarbeiten sollen und dass sie gleichzeitig auch in Konkurrenz und in einem
hierarchischen Verhaltnis zueinanderstehen.

o Die Auszubildenden erkennen am Beispiel der Versorgung von alten Menschen mit
komplexen gesundheitlichen Problemlagen den Widerspruch von
Unwissenheit/Entscheidungszwang und der Verpflichtung, die eigenen professionellen
Handlungen gut begriinden zu kénnen und eigne sich diese an.

e Sie finden Ansatzpunkte und Chancen der Pflege, zur gesundheitlichen
Chancengerechtigkeit beizutragen.

53.3 Kompetenzen - Anlage 4 PfIAPrV
Grundlegend fur das 3. Ausbildungsdrittel

o die Pflege von alten Menschen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfuihren, steuern und evaluieren (1.1 a-h)

Die Auszubildenden

e unterstitzen, pflegen, begleiten und beraten auf der Grundlage der durchgefiihrten
Untersuchungen alte Menschen bei gesundheitlichen und praventiven Mafinahmen
auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen auf der Grundlage von pflege- und
bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.a).
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unterstitzen alte Menschen durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich
begriindeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und Kuration
(1.2.b).

verfugen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und
psychosomatischen Zusammenhéangen in der Pflege von alten Menschen (1.2.e).
pflegen, begleiten, unterstitzen und beraten alte Menschen sowie deren
Bezugspersonen bei chronischen Krankheitsverlaufen, akuten und chronischen
Schmerzen sowie am Lebensende und beziehen die sozialen Netzwerke in das
Handeln ein (1.3.c).

setzen Methoden der Gesprachsfuihrung angemessen ein (I1.1.d).

informieren alte Menschen zu komplexen gesundheits- und pflegebezogenen
Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung (11.2.a).
setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender alter
Menschen um (I1.2.b).

beraten alte Menschen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie
therapie- und pflegebedingten Anforderungen und befahigen sie, ihre Gesundheitsziele
in groBtmoglicher Selbststandigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen (l1.2.c).
reflektieren ihre Mdglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen
Informations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei alten Menschen
(1.2.d).

fordern und unterstitzen alte Menschen bei der Selbstverwirklichung und
Selbstbestimmung Uber das eigene Leben sowie ihre Familien in der Begleitung dieser
Entwicklung, auch unter Abwagung konkurrierender ethischer Prinzipien (I1.3.b).
delegieren unter Bericksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewéhlte
MaRBRnahmen an Personen anderer Qualifikationsniveaus und uUberwachen die
Durchfiihrungsqualitat (111.1.b).

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

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

fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste
Maflinahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei alten Menschen durch
(11.2.b).

beobachten und interpretieren die mit regelméafRig vorkommenden medizinischen
Eingriffen und Untersuchungen bei alten Menschen verbundenen Pflegephdnomene
und Komplikationen auch in instabilen oder krisenhaften gesundheitlichen Situationen
(1.2.c).

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

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu
Pflegediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei alten Menschen in
der interprofessionellen Zusammenarbeit (111.2.1).

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

Berufsfachschule fir Pflege Landeslehrplan, Az. 43 — 6512.-2243/102
ZSL-Ref 44, 14.06.2020, Ba Generalistik_20200805_LLP_mV.docx




Pflege (3BFP) 73

bewerten den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen
Team im Hinblick auf Orientierung am Bewohner, Klienten, Patienten und auf seine
Partizipation (I11.3.1).

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

wirken an Malnahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung und der
Weiterentwicklung wissenschaftlich gesicherter einrichtungsspezifischer Konzepte mit
(IV.1.b).

Uben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Berilicksichtigung
ihrer aushildungs- und berufshezogenen Rechte und Pflichten eigenverantwortlich aus
(IvV.2.a).

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

vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns
kontinuierlich zu Uberprifen und gegebenenfalls zu verandern, und lbernehmen
Eigeninitiative und Verantwortung fur das eigene Lernen (V.1.a).

handeln auf der Grundlage pflege- und bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse
bezogen auf die Pflege von alten Menschen und reflektieren und bewerten ihr
Pflegehandeln hinsichtlich méglicher Verbesserung (V.1.c).

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

534 Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungsanlasse

Multimorbiditat als Kombination, u. a. folgender Handlungsanlasse:

verminderte Herz-/Kreislaufleistung u. a. Herzinsuffizienz

beeintrachtigter Atemvorgang/Gasaustausch, u. a. COPD, Asthma bronchiale
reduzierte Nierenleistung, u. a. Niereninsuffizienz, Dialyse

Elektrolyt-, Saure-Basen-und Flussigkeitsungleichgewicht, u. a. Dehydratation

akute und chronische Wunden u. a. Platzwunde nach Sturz, Ulcus cruris venosum und
arteriosum

Infektionen u. a. Infektionspravention und Hygiene in Pflegeeinrichtungen, MRSA,
Pneumonie

psychische Komorbiditat bei Multimorbiditat, u. a. depressive Episode
Medikationsfehler

Nebenwirkungen und Arzneimittelinteraktionen, u. a. Polypharmazie

Gefahr eines Immobilitdtssyndroms
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Kontextbedingungen

e Versorgungsketten, u. a. institutionsubergreifendes Schnittstellenmanagement, z. B.
Privathaushalt, Krankenhaus, Pflegeheim

e institutionsubergreifende (Integrierte) Versorgung: national und international (Beispiele
recherchieren)

¢ medizintechnologische Entwicklungen und ihre finanziellen und ethischen Implikationen

e Telenursing, Telemedizin (z. B. Tele-Sprechstunde, (Haus-)Notrufsystem, Projekt
MoMimA: Bewegungsmonitoring Beziehungsroboter, Telemonitoring von Vitaldaten)

e neue Formen der Verteilung von Aufgaben und Verantwortung zwischen den
Berufsgruppen (z. B. Modellvorhaben zur Ubertragung arztlicher Tatigkeiten an
ausgebildete Pflegekrafte; Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln: Wundauflagen,
Ernahrung, Mobilitatshilfen durch spezialisierte Pflegekrafte)

e pflegerische Weiterbildungen (z. B. Case Management, B.Sc. interprofessionelle
Gesundheitsversorgung) und neue pflegerische Berufe (s. Heilberufegesetz Rheinland-
Pfalz)

e Arbeitsbedingungen vor dem Hintergrund rechtlicher und ©6konomischer
Rahmenbedingungen

Ausgewahlte Akteure

e alte Menschen und ihre Bezugspersonen

e alte Menschen mit unterschiedlichen kulturellen Hintergriinden

e alte Menschen mit prekéren soziobkonomischen Lebensbedingungen

e eigene Berufsgruppe, u.a. Hausleitung, Stationsleitung, Wohnbereichsleitung,
Pflegedienstleitung, Kolleginnen und Kollegen, unterschiedlicher Qualifikationsniveaus

e ausgewahlte andere Berufsgruppen, wie Arztinnen und Arzte, Physiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten, Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten, Logopadinnen und
Logopaden, Ernahrungsberaterinnen und Ernédhrungsberater, Wundexpertinnen und
Wundexperten, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Betreuungsassistentinnen und
Betreuungsassistenten, Versorgungsassistentinnen und Versorgungsassistenten

Erleben/Deuten/Verarbeiten
Auszubildende

e berufliche Belastungen durch das Leid anderer

e Verantwortung in der inter- und intraprofessionellen Zusammenarbeit, z. B. zu
evidenzbasierter Pflege/Therapie

e RL/REK: ethische Entscheidungsfindung auf der Mikro-, Meso- und Makroebene; kultur-
und religionssensible Pflege, bedingungslose Annahme des Menschen

Zu pflegende Menschen

o Krisensituationen
e Verletzungen des Korpers und bleibende Einschréankungen
e subjektives Erleben von Krankheit im Alter
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Anpassungsleistungen und Bewaltigungsressourcen

Handlungsmuster

Feststellen des Pflegebedarfs und Planung, Steuerung, Durchfiihrung und Bewertung
der Pflegeprozesse zur Versorgung von alten Menschen mit unterschiedlichen
komplexen gesundheitlichen Problemlagen und Pflegebedarfen in verschiedenen
Settings und Phasen der Versorgungskette mit wechselnden
Versorgungsschwerpunkten und Teams

Case- und Care Management in ambulanten und stationaren Versorgungskontexten
sowie sektoren- und berufsgruppenibergreifende Organisation

integrierte Versorgung in der Primarversorgung

Interventionen zur Unterstitzung der erwiinschten Wirkung pharmakologischer
Wirkstoffe in Krisensituationen

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

Immobilitdtsmanagement, u. a. Expertenstandard Erhaltung und Foérderung der
Mobilitat

Atemunterstiitzung bei Atemnot, z. B. Umgang mit Trachealkanile, Heimbeatmung,
Absaugen, Sauerstoffversorgung

Interventionen zur Regulierung des Flussigkeits-, Elektrolyt- und S&ure-
Basengleichgewichts, z. B. Sondenversorgung, Blasenkatheter

Wundmanagement bei komplizierten Wunden, u. a. Expertenstandard Pflege von
Menschen mit chronischen Wunden, Durchfiihrung eines Verbandwechsels bei einer
komplizierten Wunde

Schmerzmanagement bei komplizierten Schmerzen, u. a. Expertenstandard
Schmerzmanagement in der Pflege bei chronischen Schmerzen

Interventionen zur Reduktion von Risiken

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

Interventionen zur Unterstiitzung und Einbindung von sozialen Bezugspersonen
Beziehungsaufbau, Information, Schulung und Beratung in Krisen- und
Konfliktsituationen und bei Kommunikationsbarrieren [D]

Shared Decision Making bei unterschiedlichen Entscheidungsoptionen und
eingeschrankter Selbstbestimmungsfahigkeit

interkulturell und alte Menschen mit prekaren sozio6konomischen Bedingungen pflegen
interprofessionelle Besprechung von Einzelfallen bei komplexen gesundheitlichen
Problemlagen

RL/REK: ethische Entscheidungsfindung auf der Mikro-, Meso- und Makroebene; kultur-
und religionssensible Pflege, bedingungslose Annahme des Menschen

53.5 Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

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

Uberblick tiber die Anatomie/Physiologie/Pathologie der Niere
Infektionspravention und Hygiene in Pflegeeinrichtungen
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¢ ggf. Anatomie/Physiologie/Pathologie zu den ausgewahlten Fallen

53.6 Anregungen flur das Lernen in simulativen Lernumgebungen

Zum Beispiel:

¢ Durchfiihrung eines Verbandwechsels bei einer komplizierten Wunde

e Durchfiihrung einer ethischen Falldiskussion

e kommunikative Unterstitzung bei schwierigen Entscheidungssituationen (mit
Simulationspatientinnen und Simulationspatienten oder alternativ im Rollenspiel)

e kommunikative Unterstitzung von alten Menschen und ihren Bezugspersonen in
emotional stark belastenden Situationen (mit Simulationspatientinnen und
Simulationspatienten oder alternativ im Rollenspiel)

¢ Rollenspiel interprofessionelle Fallbesprechung

53.7 Anregungen fir Lern- und Arbeitsaufgaben

Zum Beispiel:

o Reflexion der Therapie eines zu pflegenden alten Menschen bei einer ausgewahlten
Erkrankung anhand von erworbenem Wissen

¢ Durchlaufen der Versorgungskette eines alten zu pflegenden Menschen und Ermittlung
von positiven und verbesserungswirdigen Abschnitten in der Kette

e Besuch einer Intensivstation bzw. Wachkomastation

e Hospitation Klinisches Ethikkomitee

538 Didaktischer Kommentar

Im 3. Ausbhildungsdrittel Fallarbeit zu ausgewahlten komplexen gesundheitlichen
Problemlagen und Pflegebedarfen in verschiedenen Settings und Phasen der
Versorgungskette mit wechselnden Versorgungsschwerpunkten und Teams, dabei sollen
auch Schnittstellen und Ubergange betrachtet und gestaltet werden. Beispielsweise konnten
folgende Lernsituationen bearbeitet werden:

e die Lernsituation eines multimorbiden alten Menschen mit verschiedenen
internistischen  Pflegediagnosen und einer akuten Verschlechterung des
Allgemeinzustands aufgrund einer Infektionserkrankung (z. B. Norovirus- oder
Salmonelleninfektion),

e die Lernsituation eines alten Menschen mit einer Niereninsuffizienz.
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0. Curriculare Einheit 06

6.1 Curriculare Einheit 06: In Akutsituationen sicher handeln

CE 06 In Akutsituationen sicher handeln Anlagen
lund 2
PfIAPrvV
1./2. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 60 Stunden
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 60 Stunden
6.1.1 Intentionen und Relevanz

Beruflich Pflegende werden haufig in allen beruflichen Settings und ebenfalls im Alltag mit
Akutsituationen konfrontiert, in denen eine rasche und zuverlassige Situationseinschéatzung
sowie ziugige Entscheidungen Uber unmittelbar einzuleitende Sofortmaflinahmen
erforderlich werden. Es werden Hilfesituationen fokussiert,

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

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

e in denen beruflich Pflegende auferhalb von Institutionen und aufRerhalb ihres
beruflichen Handlungsfeldes aufgrund ihrer besonderen rechtlichen Verantwortung in
Not- und Katastrophenféllen zur Hilfeleistung verpflichtet sind.

In bedrohlichen Situationen sind beruflich Pflegende auch herausgefordert,

e die eigene Fassung und Handlungsfahigkeit zu bewahren,

o Dbelastende Ereignisse im Nachhinein zu verarbeiten,

e emotionale Unterstiitzung und Stabilisierung fir die hilfebedirftigen Menschen und ihre
Bezugspersonen zu geben.

Die zentralen Kompetenzen, die zur Bewaltigung akuter Hilfesituationen erforderlich sind,
sind Gegenstand in den ersten beiden Ausbildungsdritteln und werden im letzten
Ausbildungsdrittel erneut aufgegriffen und ggf. um komplexere Notfallsituationen oder
gesellschaftliche Gefahrdungen und Bedrohungen erganzt.
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6.1.2 Bildungsziele
1./2. Ausbildungsdrittel

e Die Auszubildenden machen sich bewusst, dass Notfallsituationen und Interventionen
mit Folgen fur das Leben von Betroffenen verbunden sein kbnnen, die dem
(mutmalfilichen) oder in Patientenverfugungen verankerten Willen widersprechen
konnen.

e Sie reflektieren die Bedeutung von Unsicherheit und Risiko fir das persénliche und
gemeinschaftliche Leben unter den Bedingungen des globalen gesellschaftlichen
Wandels.

3. Ausbildungsdrittel

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

6.1.3 Kompetenzen — Anlage 1 PflIAPrV
Die Auszubildenden

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

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

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

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

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

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

e nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und
leibliche Interaktionsformen und bericksichtigen die Relation von Néhe und Distanz in
ihrer Beziehungsgestaltung (l1.1.c).

o erkennen ethische Konflikt- und Dilemmasituationen, ermitteln Handlungsalternativen
und suchen Argumente zur Entscheidungsfindung (l1.3.c).

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

e nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die
notwendigen Verdanderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b).
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gehen selbstfiirsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein
(v.2.0).

6.1.4 Kompetenzen — Anlage 2 PflIAPrV

Die Auszubildenden

schatzen diverse Pflegeanldsse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstufen
auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein (1.1.d).
treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen
und leiten lebenserhaltende SofortmaRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des
Arztes ein (1.4.a).

koordinieren den Einsatz der Ersthelferinnen und Ersthelfer bis zum Eintreffen der
Arztin oder des Arztes (1.4.b)

erkennen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen und handeln nach
den Vorgaben des Notfallplanes und der Notfall-Evakuierung (l.4.c).

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

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

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

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

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

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

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

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

Handlungsanlasse

1./2. Ausbildungsdrittel

Notfall, u. a. Herz-Kreislauf-Versagen, Herzinfarkt, Lungenembolie, Schlaganfall, akute
Atemnot, Vergiftung

Schock, u. a. nach Unfall, Blutverlust, Anaphylaxie, psychischer Schock infolge akuter
Traumatisierung, cholinerges Syndrom, thermische Verletzungen, Verbriihung

Selbst- und Fremdgefahrdung, angedrohter oder erfolgter Suizidversuch

Unfalle, u. a. offene Frakturen, Blutungen, Kopfverletzungen, Aspiration, akute Atemnot
durch verlegte Atemwege

Traumatisierung: u. a. Betroffene, Beteiligte, Unbeteiligte

Einrichtungsbrand: u. a. Brandschutzunterweisung, BrandschutzmaRnahmen,
Evakuierung

RL/REK: Werte und Normen in ethischen Konflikten und Dilemmata in
Notfallsituationen; religidse Bewaltigungshilfen und -angebote in Notfallsituationen

3. Ausbildungsdrittel — erweitern

komplexere Notfalle aus dem 1./2. Ausbildungsdrittel u. a. ausgedehnte Verbren-
nungen, Elektro- und Blitzunfélle, Unfalle mit mehreren Betroffenen

Notfalle, Unfalle mit Anwesenheit von Bezugspersonen

Pandemien, u. a. Influenza, Noroviren

Einrichtungsevakuierung, z. B. Bombenfund

Umweltgefahrdungen und  Katastrophensituationen z. B. Chemieunfalle,
Massenunfalle, Amoklaufe, Terroranschlage, Sturm, Hochwasser, Hitzewelle

RL/REK: Theologisch-ethische und interreligiose Dimensionen von Notfallsituationen

Kontextbedingungen

1./2. und 3. Ausbildungsdrittel

ambulant-h&uslicher Kontext, akutstationdre und langzeitstationére Einrichtungen, nicht
beruflicher Alltag

digitale Notrufsysteme

digitale Frihwarnsysteme

standardisierte Ablaufe der Patientenversorgung in der Notaufnahme

Gefahrdungen der eigenen Institution

Forderung der Reanimation durch Laien, Defibrillatoren an éffentlichen Orten

aktuelle Gesetze, u. a. Katastrophenschutzgesetze der jeweiligen Bundeslander; z. B.
unterlassene Hilfeleistung, besonderer Schutz des Ersthelfers

rechtiche Rahmenbedingungen, z. B. Patientenverfigung, Notfalleinwilligung,
Manchester-Triage bei Massenanfall von Verletzten, unterlassene Hilfeleistung;
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Vorschriften zur Sicherstellung der Notfallversorgung, z. B. Prifkatalog des MDK oder
Vorgaben der BG

3. Ausbildungsdrittel — erweiternd

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

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

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

Ausgewahlte Akteure

1./2. Ausbildungsdrittel

e Menschen aller Altersstufen in Notfallsituationen

e Ersthelfer (Laien)

e Bezugspersonen

e professionelles Team, z. B. Rettungsdienst und Feuerwehr, Katastrophenschutz und
Polizei, Arztinnen und Arzte, einrichtungsspezifische Notfallteams, Krisenteams

3. Ausbildungsdrittel — erweiternd

e Familie, Geschwister
e Laien

Erleben/Deuten/Verarbeiten

1./2. Ausbildungsdrittel
Auszubildende

e eigene Fassungslosigkeit

¢ Macht- und Hilflosigkeit

e Erleben eigener Handlungsunfahigkeit

e Aushalten von Stress/Zeitdruck

e Erkennen von Frithzeichen der Eskalation

e Emotionsarbeit in und nach der Notfallsituation

e RL/REK: Werte und Normen in ethischen Konflikten und Dilemmata in
Notfallsituationen; religiose Bewaltigungshilfen und -angebote in Notfallsituationen

Zu pflegende Menschen/betroffene Menschen

e vitale Angste und ihre Ausdrucksformen
e Verarbeitungsstrategien und Unterstiitzungsangebote fir den Umgang mit vital
bedrohlichen Situationen
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3. Ausbildungsdrittel — erweiternd
Auszubildende

e Belastung durch extreme Gefuhlsreaktionen betroffener Menschen, insbesondere von
Kindern und ihrer Bezugspersonen, Familie, z. B. durch Formen von Gewalt gegenuber
dem professionellen Team

Familiensystem

e Verlustéangste

e Schuldgefiihle

e emotionale Unterstiitzung von Bezugspersonen

¢ Hilfestellung und Halt fir den Betroffenen in Notfallen und Krisen

¢ RL/REK: Theologisch-ethische und interreligise Dimensionen von Notfallsituationen

Beruflich Pflegende/andere Berufsgruppen

e Desensibilisierung gegentuber Notfallsituationen
e langfristige Verarbeitung belastender Ereignisse
e Behinderung von Helferinnen und Helfer

e Zuschauereffekt und Verantwortungsdiffusion

Handlungsmuster

1./2. Ausbildungsdrittel

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

e Ruhe und Sicherheit durch routiniertes Handeln und handlungsbegleitende Information
vermitteln

¢ Kommando-Kommunikation innerhalb von Notfallsituationen, z. B. Notruf — 5W's

e Kommunikationssysteme und -techniken in Krisen- und Katastrophensituationen z. B.
Monitoring, Behandlungspfade

e Triage

¢ Eingriffe und MaRnahmen erkléren, verrichtungsbegleitende Kommunikation

e Erste-Hilfe-MalRnahmen

o Sofortmalinahmen bei Verdacht auf Herzinfarkt oder Lungenembolie

o SofortmalRnahmen bei Schockzustanden

e Verabreichung von Notfallmedikamenten nach &rztlicher Anordnung

e Reanimation nach aktuellen Reanimationsleitlinien und anderen dazugehd6rigen
Algorithmen und Behandlungspfaden, u. a. BLS, ALS, Paediatric Advanced Life Support

e Beziehungsarbeit/Kommunikation zur emotionalen Stabilisierung von Betroffenen, z. B.
psychologische Erste Hilfe

e Screening und Assessment-Instrumente zu Einschatzung der Vitalfunktionen nutzen

e Informationsweitergabe, z. B. SBAR-Schema

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

3. Ausbildungsdrittel
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e Verletzungen, aufféllige Befunde erkennen, die auf Anzeichen von Gewalt hindeuten,
und Verdacht ansprechen

e Koordination der Ersthelferinnen und Ersthelfer

¢ Interventionen zur emotionalen Stabilisierung von traumatisierten Bezugspersonen,
Familien

6.1.6 Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen
1./2. Ausbildungsdrittel

e Stressregulierung in Notfallsituationen

e Grundlagen der Emotionsarbeit in personenbezogenen Dienstleistungsberufen (Mental
Health)

o Anatomie, Physiologie des Herz-Kreislauf-Systems, ausgewahlte Krankheitsbilder,
z. B. Herzinfarkt, Lungenembolie

3. Ausbildungsdrittel

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

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

6.1.7 Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen
1./2. Ausbildungsdrittel

e Simulation von Notfallsituationen (ggf. im Skills Lab)
¢ Notfalltrainings an Notfallsimulatoren
e E-Learning-Angebote: Verhalten im Brandfall und Einrichtungs-Evakuierung

3. Ausbildungsdrittel

e Wiederholung: Notfalltraining in ausgewahlten Notfallsituationen

e Wiederholung: Basic Life Support (nach ERC-/GRC-Leitlinien)

e Advanced Life Support (Erwachsene/Kinder)

e Simulation realitdtsnaher Notfallsituationen mit anderen Personengruppen, z. B. einer
Schulklasse, eines anderen Ausbildungsabschnittes, mit Laien, interprofessionelles
Reanimationstraining

6.1.8 Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben

Zum Beispiel:
1./2. Ausbildungsdrittel

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

e Besuch einer Rettungsleitstelle/einer Notfallambulanz/einer Erste-Hilfe-Stelle im
Krankenhaus
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3. Ausbildungsdrittel — erweiternd

Identifikation von besonders geféahrdeten R&umen und Bereichen in der eigenen Einrichtung
im Rahmen des Brandschutzes

6.1.9 Didaktischer Kommentar

Die zentralen Kompetenzen, die zur Bewaltigung akuter Hilfesituationen erforderlich sind,
sind im Interesse der Sicherheit der zu pflegenden Menschen bereits in den ersten beiden
Ausbildungsdritteln Gegenstand des Ausbildungsprozesses; sie werden im letzten
Ausbildungsdrittel zur Erhohung der Handlungs- und Patientensicherheit erneut
aufgegriffen. Unter Berlcksichtigung der fir verschiedene Altersstufen typischen
Notfallsituationen sollte eine exemplarische Auswahl getroffen werden.

1./2. Ausbildungsdrittel

e Einstieg in die curriculare Einheit mit eigenen Erfahrungen von Notfallsituationen im
Alltag und in unterschiedlichen Versorgungsbereichen.

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

o Notfallsituationen, in denen Menschen einfache Wunden, thermische Verletzungen
oder Frakturen erlitten haben, entsprechende SofortmalRnahmen

o Unfallsituationen eines Kindes, emotionale Unterstiitzung des Kindes und der
Eltern

o Sturzereignis eines alteren Menschen mit Wunden und Frakturen als Sturzfolge

3. Ausbildungsdrittel

Lernsituationen mit vitaler Gefahrdung und mit vitalen Angsten von Betroffenen und/oder
Bezugspersonen:

e ausgewahlte Notfallsituationen im Kindes- und Jugendalter (Beinahe-Ertrinken,
Vergiftungen, kardialer Notfall im Jugendsport, Alkoholintoxikation)

e ausgewahlte Notfalle des Erwachsenenalters; Notfall/ Unfall im Alltag

o akute Verdnderungen der Bewusstseinslage als geriatrischer Notfall, Reanimation in
einer Altenhilfeeinrichtung

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

Filmbeitrage und Diskussion mit Menschen, die schon oft Notfélle erlebt haben, tber die
Versorgung von Menschen in besonderen Ereignissen/Katastrophensituationen (Zug-,
Busungliick, Amoklauf); medial vermittelte Betroffenheit aufgreifen und bearbeiten.
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6.2 Curriculare Einheit 06: Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen
in Akutsituationen sicher begleiten

CE 06 Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen in Anlage 3
Akutsituationen sicher begleiten PfIAPrv
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 60 Stunden
6.2.1 Intentionen und Relevanz

Der Schwerpunkt dieser curricularen Einheit liegt auf haufigen und typischen
Akutsituationen und Notfallen im Kindes- und Jugendalter, die aufbauend auf den ersten
beiden generalistisch ausgerichteten Ausbildungsdrittel, aufgegriffen werden.

6.2.2 Bildungsziele

s Die Auszubildenden machen sich bewusst, dass Notfallsituationen und
dementsprechend erforderliche Interventionen mit Folgen fir das Leben von Kindern
und Jugendlichen und ihren Familien verbunden sein kénnen.

» Sie reflektieren die Bedeutung von erlebten Akutsituationen fir die Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen und setzen sich mit typischen Gefahren von
Notfallsituationen bei Kindern und Jugendlichen auseinander.

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

6.2.3 Kompetenzen — Anlage 3 PflIAPrV
Die Auszubildenden

e schatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Kindern und Jugendlichen
auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein (1.1.d).

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

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

o erkennen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen und handeln nach
den Vorgaben des Notfallplanes und der Notfall-Evakuierung (l.4.c).

e wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Kinder und Jugendlichen, auch
insbesondere, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind (1.6.a).

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

e gestalten die Kommunikation in unterschiedlichen Pflegesituationen mit Kindern,
Jugendlichen und ihren Bezugspersonen unter Einsatz verschiedener Interaktions-
formen und balancieren das Spannungsfeld von Néhe und Distanz aus (ll.1.c).
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fordern und unterstitzen Kinder und Jugendliche bei der Selbstverwirklichung und
Selbstbestimmung Uber das eigene Leben sowie ihre Familien in der Begleitung dieser
Entwicklung, auch unter Abwagung konkurrierender ethischer Prinzipien (I1.3.b).
tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Kindern, Jugendlichen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungs-
findung bei (11.3.c).

fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste
Mafinahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Kindern und Jugendlichen
durch (ll1.2.b).

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

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

6.2.4 Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungsanlasse

komplexere Notfalle, u. a. ausgedehnte Verbrennungen, Verbrihungen, Unfélle mit
mehreren Betroffenen

Notfalle, Unfalle mit Anwesenheit von Bezugspersonen

spezifische Notfalle im Kindes- und Jugendalter, u. a. Misshandlungen, Schadel-
Hirntrauma,

respiratorische Notfélle im Kindesalter

Bewusstseinsstorungen, z. B. bei Infektionen, Trauma, Kreislaufzentralisation
Hypoglykamie, diabetische Ketoazidose

Krampfanfalle

kardiale Notfalle im Jugendalter

Elektro- und Blitzunfalle

Intoxikationen, z. B. mit Reinigungs-, Arzneimitteln, Pflanzen, Alkohol, Drogen
Verhinderung von Unféllen

Risiken fur Notfallsituationen von Sauglingen und Kleinkindern

RL/REK: theologisch-ethische und interreligiose Dimensionen von Notfallsituationen

Kontextbedingungen

3. Ausbildungsdrittel — erweiternd

technikgestitzte Systeme zur Risikoerkennung

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

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

Ausgewahlte Akteure

Kinder und Jugendliche in Notfallsituationen
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unverletzt-betroffene Kinder
mitbetroffene Bezugspersonen
Laien

Familie, Geschwister

Erleben/Deuten/Verarbeiten

Auszubildende

eigenes Stress- und Belastungserleben bei Notféllen von Kindern und Jugendlichen
Erschitterung der Weltsicht (,Erschitterung des Glaubens an eine gerechte Welt®)
indirekte Schuldzuweisungen

Geflihle von Macht- und Hilflosigkeit

Erleben eigener Handlungsunféhigkeit

Aushalten von Stress/Zeitdruck

Erkennen von Friihzeichen der Eskalation

Emotionsarbeit in und nach der Notfallsituation

Zu pflegendes Kind oder zu pflegender Jugendlicher

fehlendes Gefahrenbewusstsein

Neuartigkeit der Notfallerfahrung

wahrnehmungspsychologische Besonderheiten im Notfall (Kdrperlage, Gerliche)
Belastungen durch Bewegungseinschrankungen

entwicklungsbedingte Schmerz- und Angstverstarkung im Notfall

Schuldgefihle und Bestrafungsphantasien in Abhangigkeit von der kognitiven
Entwicklung

posttraumatische Belastungsstérungen als Langzeitfolge

Familiensystem

Angste der Eltern um ihr verletztes Kind, vitale und Verlustangste, unabh&ngig vom
Gefahrdungsgrad

Vertrauen/Misstrauen gegentber Ersthelferinnen und Ersthelfern

Angste und Verunsicherungen der Geschwisterkinder

Beruflich Pflegende/andere Berufsgruppen

Desensibilisierung gegeniiber Notfallsituationen

langfristige Verarbeitung belastender Ereignisse

Behinderung von Helferinnen und Helfern

Zuschauereffekt und Verantwortungsdiffusion

RL/REK: theologisch-ethische und interreligiose Dimensionen von Notfallsituationen

Handlungsmuster

Kommunikationssysteme und -techniken in Krisen- und Katastrophensituationen,
Behandlungspfade
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e Triage

o Eingriffe und MalRnahmen erkléren, verrichtungsbegleitende Kommunikation

¢ Reanimation nach aktuellen Reanimationsleitlinien und anderen dazugehdrigen
Algorithmen und Behandlungspfaden

e Paediatric Advanced Life Support

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

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

o Verletzungen, aufféllige Befunde erkennen, die auf Anzeichen von Gewalt oder
Missbrauch hindeuten, und Verdacht ansprechen

¢ Informationsweitergabe, z. B. SBAR-Schema

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

e Koordination der Ersthelferinnen und Helfer

e Interventionen zur emotionalen Stabilisierung von traumatisierten Bezugspersonen,
Familien, Laien

e Pravention in Privathaushalten

e psychische Erste Hilfe bei Kindern, z. B. KASPERLE-Betreuungs-Konzept

6.2.5 Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

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

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

6.2.6 Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

¢ Wiederholung: Notfalltraining in ausgewahlten Notfallsituationen an Notfallsimulatoren

o Wiederholung: Paediatric Life Support (nach ERC-/GRC-Leitlinien)

e Paediatric Advanced Life Support

e Simulation realitdtsnaher Notfallsituationen mit anderen Personengruppen, z. B. einer
Schulklasse, Auszubildenden eines anderen Ausbildungsabschnittes, mit Laien,
interprofessionelles Reanimationstraining

6.2.7 Anregungen flur Lern- und Arbeitsaufgaben
Zum Beispiel:

Identifikation von besonderen Gefahrdungen fir Kinder und Jugendliche in
verschiedenen institutionellen Kontexten, z. B. Aufbewahrung von Reinigungsmitteln,
Arzneimitteln, Gefahrdungen fur Elektrounfélle

6.2.8 Didaktischer Kommentar

Mdgliche Lernsituationen mit vitaler Gefahrdung von Kindern und Jugendlichen und mit
vitalen Angsten der Betroffenen und/oder Bezugspersonen:
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e ausgewahlte Notfallsituationen aus den oben genannten Handlungsanldssen im
Kindes- und Jugendalter (Beinahe-Ertrinken, Vergiftungen, kardialer Notfall im
Jugendsport, Alkoholintoxikation von Jugendlichen)

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

Filmbeitrdge und Diskussion mit Menschen, die schon oft Notféalle mit Kindern und
Jugendlichen erlebt haben, Uber die Versorgung von Kindern und Jugendlichen, die bei
besonderen Ereignissen/Katastrophensituationen (Zug-, Busunglick, Amoklauf) zu
Schaden gekommen sind; medial vermittelte Betroffenheit aufgreifen und bearbeiten.
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6.3 Curriculare Einheit 06: Alte Menschen und ihre Bezugspersonen in
Akutsituationen sicher begleiten

CE 06 Alte Menschen und ihre Bezugspersonen in Anlage 4
Akutsituationen sicher begleiten PfIAPrv
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 60 Stunden
6.3.1 Intentionen und Relevanz

Der Schwerpunkt dieser curricularen Einheit liegt auf haufigen und typischen
Akutsituationen und Notfallen im hoheren Lebensalter, die aufbauend auf der
korrespondierenden curricularen Einheit fir die ersten beiden generalistisch ausgerichteten
Ausbildungsdrittel, aufgegriffen werden.

Notfalle im hdheren Lebensalter unterscheiden sich insofern dadurch, dass

¢ sich Notfalle als akute Verschlechterung oder Komplikation einer Erkrankung zeigen,

o Akutsituationen haufig durch mehrere Risikofaktoren/Funktionsstérungen ausgeldst
werden,

e das rechtzeitige Erkennen von Notfallsituationen erschwert ist und

e Altenpflegerinnen und Altenpfleger in der Lage sein mussen, eine sichere
Ersteinschatzung mit folgerichtiger Entscheidung zu treffen.

6.3.2 Bildungsziele

Die Auszubildenden setzen sich mit der ethischen Dilemmasituation, der Notfall-
behandlung bei vorliegender Patientenverfligung sowie mit der gesellschaftlichen,
ethischen und rechtlichen Debatte zur Organspende auseinander und finden zwischen
Selbstbestimmung und Gemeinwohlinteressen bzw. Solidaritat hierzu eine eigene
Haltung.

6.3.3 Kompetenzen — Anlage 4 PflAPrV

Die Auszubildenden

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

e kennen und beachten im Notfall relevante rechtliche Grundlagen wie
Vorsorgevollmachten und Patientenverfligungen (1.4.a).

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

o koordinieren den Einsatz der Ersthelferinnen und Ersthelfer bis zum Eintreffen der
Arztin oder des Arztes (1.4. c).

o erkennen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen und handeln nach
den Vorgaben des Notfallplanes und der Notfall-Evakuierung (1.4.d).
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¢ wahren das Selbstbestimmungsrecht alter Menschen mit Pflegebedarf, insbesondere,
wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind (1.6.a).

e nutzen Empathie, Wertschatzung, Akzeptanz und Kongruenz fir eine professionelle
Beziehungsgestaltung und Kommunikation mit alten Menschen (ll.1.c).

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

¢ erkennen Kommunikationsbarrieren, insbesondere bei spezifischen Gesundheits-
stérungen oder Formen von Behinderungen im Alter und setzen unterstitzende und
kompensierende Malinahmen ein, um diese zu tberbricken (I.1.e).

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

e tragen in ethischen Dilemmasituationen mit alten Menschen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungs-
findung bei (11.3.c).

¢ filhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste
MaRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei alten Menschen durch
(1.2.b).

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

e setzen Strategien zur Kompensation und Bewaéltigung unvermeidbarer beruflicher
Belastungen gezielt ein und nehmen Unterstitzungsangebote frihzeitig wahr oder
fordern diese aktiv ein (V.2.c).

6.34 Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungsanlasse

spezifische Notfalle im hoheren Lebensalter
o Sturzereignisse
o Herzinfarkt, Schlaganfall, Lungenembolie
o Akute Veranderungen der Bewusstseinslage, z. B. Synkope, Delir
o Hypo-, Hyperglykamie
o Exsikkose
e Pandemien, u. a. Influenza, Noroviren, Skabies (s. RKI, WHO)
e Umweltveranderungen, z. B. Hitzeperioden, Sturm, Hochwasser
e Krisensituationen/Einrichtungsevakuierung, z. B. Brand, Terroranschlage, Amok-
laufe
e RL/REK: theologisch-ethische und interreligiose Dimensionen von Notfallsituationen

Kontextbedingungen
3. Ausbildungsdrittel — erweiternd

e technikgestutzte Systeme zur Risikoerkennung, z. B. Sensorsysteme zur
Bewegungs- und Sturzerkennung
¢ Richtlinien und Regelungen der Notfallversorgung, u. a. G-BA-Regelung
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e Resilienz und Sicherheitskonzepte der Bevdlkerung, z.B. freiwillige soziale
Notfallgemeinschaften

Ausgewahlte Akteure

e zu pflegende alte Menschen

e Bezugspersonen

e Helfer- und Assistenzpersonal, z. B. Alltagsbegleiterinnen und Alltagsbegleiter,
Prasenzkréfte, zusatzliche Betreuungskrafte

o freiwillig Engagierte, Laien

Erleben/Deuten/Verarbeiten
Auszubildende

e Belastung durch extreme Gefilhlsreaktionen betroffener Menschen
e Angste, Notfallsituationen nicht rechtzeitig zu erkennen bzw. nicht adaquat zu
handeln

Zu pflegender alter Mensch

e erhohte Sturzangst nach bereits erfolgten Sturzereignissen und Vermeidungsverhalten
e Belastungserleben durch Krankenhauseinweisung und Relokalisationseffekte

Familiensystem

o Belastungen von Bezugspersonen in Krisen- und Notfallsituationen im hauslichen
Setting
¢ RL/REK: theologisch-ethische und interreligidse Dimensionen von Notfallsituationen

Beruflich Pflegende/andere Berufsgruppen

Desensibilisierung gegeniber Notfallsituationen
langfristige Verarbeitung belastender Ereignisse
Behinderung von Helferinnen und Helfern
Zuschauereffekt und Verantwortungsdiffusion

Handlungsmuster

3. Ausbildungsdrittel — erweiternd

e Einschatzung akuter Gefahrdungen und Risikokonstellationen, u. a. Einschatzung der
Risikofaktoren nach Expertenstandard Sturz

e Infektionsprophylaktische Malinahmen veranlassen, u. a. IfSG

e Situationsveranderungen, Veranderungen der Bewusstseinslage friihzeitig erkennen

o Verletzungen, auffallige Befunde erkennen, die auf Anzeichen von Gewalt hindeuten,
z. B. Hamatome, Verdacht ansprechen

e Koordination der Ersthelferinnen und -helfer
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e Emotionale Stabilisation von Betroffenen, u. a. Geflihlsarbeit, Schnittstellen-
koordination: Seelsorge, Psychologin oder Psychologe
¢ Advance Care Planning

6.3.5 Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

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

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

6.3.6 Anregungen fir das Lernen in simulativen Lernumgebungen
Zum Beispiel:

e Wiederholung:  Notfalltraining in  ausgewéhlten  Notfallsituationen  an
Notfallsimulatoren

e Wiederholung: Basic Life Support (nach ERC-/GRC-Leitlinien)

e Advanced Life Support

e Simulation realitdtsnaher Notfallsituationen mit anderen Personengruppen, z. B.
einer Schulklasse, eines anderen Ausbildungsabschnittes, mit Laien

6.3.7 Anregungen fir Lern- und Arbeitsaufgaben
Zum Beispiel:

Identifikation von besonders gefdhrdeten Raumen und Bereichen in der eigenen
Einrichtung im Rahmen des Brandschutzes

6.3.8 Didaktischer Kommentar

Zur Erhéhung der Handlungs- und Patientensicherheit sollten haufig vorkommende
bzw. typische Notfallsituationen ausgewahlt werden:

e Der Notfall im Alter — eine Hochrisikosituation: Besonderheiten von Notfallen im
hoheren Lebensalter, besondere Vulnerabilitat und Behandlungsdringlichkeit
geriatrischer Notfalle; multifaktorielle Ursachen, Polypharmazie, unspezifische,
atypische und verschleierte Symptomatik, Einschrankungen der eigenen
Informationsweitergabe, Delir; Gefahr des Autonomieverlustes:

o Hypoglykdmie eines alten Menschen in der Langzeitpflege, untypische
Symptome und Abgrenzungsschwierigkeiten zur bzw. bei Demenz

o akute Verdnderungen der Bewusstseinslage

o Reanimation in einer Altenhilfeeinrichtung

o Beratung einer Bezugsperson zur Hilfeleistung nach einem Sturzereignis
eines alteren Menschen

o ,uUund wenn es genug ist...“ Notfallbehandlung bei vorliegender
Patientenverfiigung, Ethische Falldiskussion
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o Besonderheiten im Stress- und Belastungserleben von Bezugspersonen
und Familien

e Filmbeitrage und Diskussion mit Menschen, die schon oft Notfélle erlebt haben, tber
die Versorgung von alteren Menschen in besonderen
Ereignissen/Katastrophensituationen (Zug-, Busunglick, Amoklauf); medial vermittelte
Betroffenheit aufgreifen und bearbeiten
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7. Curriculare Einheit 07

7.1 Curriculare Einheit 07: Rehabilitatives Pflegehandeln im
interprofessionellen Team

CE 07 Rehabilitative Pflegehandeln im interprofessionellen | Anlagen
Team lund 2
PfIAPrvV
1./2. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert 80 Stunden
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert 80 Stunden
7.1.1 Intentionen und Relevanz

Rehabilitative Pflege ist ein zentraler Leitgedanke in verschiedenen Handlungsfeldern der
Pflege. Sie ist auf die Unterstlitzung und Begleitung bei der selbststandigen Lebensfiihrung
und Alltagsbewaltigung sowie die Forderung der sozialen Teilhabe gerichtet. Insbesondere
ist sie von Bedeutung bei Menschen aller Altersstufen, die von chronischen Erkrankungen,
(drohenden) Behinderungen oder den Folgen von Unféllen betroffen sind.

Pflegefachfrauen und -mannern kommt im interdisziplindr  ausgerichteten
Rehabilitationsprozess eine spezifische Rolle zu:

e Zusammenarbeit in einem interprofessionellen Team

e Unterstutzung der zu pflegenden Menschen und ihrer Bezugspersonen bei der
Bewaltigung krankheits- oder behinderungsbedingter Beeintrachtigungen und der
Wiedererlangung und Aufrechterhaltung der Lebensqualitat

e Forderung der Ubernahme des therapeutisch Erlernten in den Alltag

e Unterstiitzung bei diagnostischen und therapeutischen Mal3Bhahmen

e Schaffung von Voraussetzungen fiir therapeutische Ubungen und Trainings zur
Wiedererlangung von Alltagskompetenzen und Schutz der zu pflegenden Menschen vor
Uberforderung

o Starkung des Selbstbewusstseins der zu pflegenden Menschen, Foérderung der
Teilhabe und Ausrichtung auf ein mdglichst autonomes Leben in der Gesellschaft

Die curriculare Einheit wird in folgende zwei Schwerpunkte unterteilt:

7.1.2 Erstes und zweites Ausbildungsdrittel

o rehabilitative Aufgaben erkennen, in wenig komplexen Pflegesituationen tibernehmen
und Erschlielung des Stellenwerts der Pflege in der Rehabilitation und einem
interprofessionellen Team

7.1.3 Drittes Ausbildungsdrittel

o Einbringen der pflegerischen Perspektive im interdisziplindren Team und mit den am
Rehabilitationsprozess beteiligten Berufsgruppen Rehabilitationsziele und -plane zu
erarbeiten und diese zu evaluieren
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Information, Beratung und Schulung von zu pflegenden Menschen und ihren
Bezugspersonen zu rehabilitativen Angeboten und Unterstiitzungsleistungen sowie
Finanzierungsmoglichkeiten

7.1.4 Bildungsziele

Die Auszubildenden konnen selbstbewusst den pflegerischen Beitrag zur
Wiederherstellung von Gesundheit oder zur Erlangung von Lebensqualitat, Autonomie
und Selbststandigkeit im interprofessionellen Team ausweisen und positionieren sich
dazu.

Sie reflektieren widersprichliche Anforderungen, die sich aus dem Wunsch der zu
pflegenden Menschen nach Normalitdt und ein Leben mit bedingter Gesundheit
ergeben und nehmen zu dem gesellschaftlichen Phanomen der Stigmatisierung von
Menschen mit Behinderung Stellung.

Sie reflektieren erschwerende institutionelle und gesellschaftliche Rahmenbedingungen
fur ein Leben in bedingter Gesundheit und nehmen zu sozialrechtlichen Normen im
Hinblick auf ethische und wirtschaftliche MaRRstabe Stellung.

Sie reflektieren pflegeberufspolitische Interessensvertretungen im  Kontext
divergierender Interessen in der Gesundheitspolitik.

7.1.5 Kompetenzen - Anlage 1 PfIAPrV

Die Auszubildenden

beteiligen sich an der Organisation und Durchfuihrung des Pflegeprozesses (1.1.b).
nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen (I.1.c).

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte Pflegemal3ihahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit von Pflege (I.1.e).

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehdrige Ressourcen und Widerstandsfaktoren (1.2.a).
interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Uberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten  Einschrankungen anhand von
grundlegenden pflege und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.b).

setzen geplante praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen zur Forderung
von Gesundheit um (1.2.c).

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen insbesondere,
wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist (1.6.a).
unterstitzen verantwortlich Menschen mit angeborenen oder erworbenen
Behinderungen bei der Kompensation eingeschrankter Fahigkeiten (1.6.b).

nutzen ihr grundlegendes Wissen Uber die langfristigen Alltagseinschrankungen, tragen
durch rehabilitative MalBnahmen zum Erhalt und zur Wiedereingliederung von
Alltagskompetenz bei und integrieren hierzu auch technische Assistenzsysteme (1.6.c).
erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion
(n.1.a).
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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).

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

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

e sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in
gualifikationsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiche begriindet voneinander ab (Ill.1.a) und fordern
kollegiale Beratung ein und nehmen sie an (lll.1.b).

o wirken entsprechend der rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich
veranlasster Malihahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des
erarbeiteten Kenntnisstandes mit (l11.2.b).

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

o reflektieren in der interprofessionellen Kommunikation die verschiedenen Sichtweisen
der beteiligten Berufsgruppen (l11.3.b).

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

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

o Dbeteiligen sich auf Anweisung an der Evaluation von interprofessionellen
Versorgungsprozessen im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation (111.3.1).

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

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

7.1.6 Kompetenzen — Anlage 2 PfIAPrV

Grundlegend fir das 3. Aushildungsdrittel

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

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

Die Auszubildenden

e erheben soziale, familiale und biografische Informationen sowie
Unterstitzungsmoglichkeiten durch Bezugspersonen und soziale Netzwerke bei
Menschen aller Altersstufen und identifizieren Ressourcen und Herausforderungen in
der Lebens- und Entwicklungsgestaltung (1.5.a).
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entwickeln gemeinsam mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen
Angebote zur sinnstiftenden Aktivitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen
und férdern damit die Lebensqualitat und die soziale Integritat (1.5.b).

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

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

tragen durch rehabilitative MalRnahmen und durch die Integration technischer
Assistenzsysteme zum Erhalt und zur Wiedererlangung der Alltagskompetenz von
Menschen aller Altersstufen bei und reflektieren die Potenziale und Grenzen
technischer Untersttitzung (l.6.c).

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

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

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

beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im
Umgang mit krankheits-, sowie therapie- und pflegebezogenen Anforderungen und
befahigen sie, ihre Gesundheitsziele in grolRtmoéglicher Selbststandigkeit und
Selbstbestimmung zu erreichen (11.2.c).

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

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

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu
Pflegediagnosen und den erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen
aller Altersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit (111.2.1).

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

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

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

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

Berufsfachschule fir Pflege Landeslehrplan, Az. 43 — 6512.-2243/102
ZSL-Ref 44, 14.06.2020, Ba Generalistik_20200805_LLP_mV.docx




Pflege (3BFP) 99

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

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

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

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

reflektieren auf der Grundlage eines breiten Wissens ihre Handlungs- und
Entscheidungsspielrdume in unterschiedlichen Abrechnungssystemen (1V.2.d).
reflektieren ihre persénliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln ein
eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter
Beriicksichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen (V.2.d).
verfigen Uber ein Versténdnis fir die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs
und positionieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der
Gesundheitsberufe unter Beriicksichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgeben
(V.2.e).

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

717 Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungsanlasse

1./2. Ausbildungsdrittel

Ausgewahlte Pflegebedarfe, die bei zu pflegenden Menschen infolge von neurologischen
Erkrankungen, Erkrankungen des Bewegungs- und Stltzsystems, angeborener und
erworbener Behinderung oder von Unfallereignissen haufig vorkommen, z. B.

beeintrachtigtes Wohlbefinden
beeintrachtigte korperliche Mobilitat/Gehfahigkeit
beeintrachtigte Mobilitdt mit dem Rollstuhl
Sturzgefahr

Kdrperbildstérung

Neglect

verzogerte(s) Wachstum und Entwicklung
gestorte Denkprozesse

beeintrachtigte Gedachtnisleistung
Orientierungsstorung

ineffektive Impulskontrolle

beeintrachtigtes Essverhalten
beeintrachtigte Urin- und Stuhlausscheidung
Schmerzen
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desorganisiertes kindliches Verhalten
Bereitschatft fir eine verbesserte Selbstfirsorge
Hoffnungslosigkeit

Machtlosigkeit

unwirksame Adhéarenz

beeintrachtigte Resilienz
Relokationsstresssyndrom

beeintrachtigte verbale Kommunikation
beeintrachtigte soziale Interaktion
Stressiberlastung

situationsbedingtes geringes Selbstwertgefuhl
Angst

Trauer

RL/REK: Hoffnungslosigkeit und der Wunsch nach Sterbehilfe; religiose Ressourcen und
Hoffnungsbilder

3. Ausbildungsdrittel, zusatzlich z. B.

gefahrdendes familidres Coping

beeintrachtigte Familienprozesse

Rollentberlastung der zu pflegenden Menschen und der pflegenden Bezugspersonen
beeintrachtigte Haushaltsfihrung

Informationsbedarf fur die Entscheidungsfindung bei technischen und digitalen
Assistenzsystemen

Informationsbedarf bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten und
Leistungstragern der Rehabilitation

Mesoebene

Notwendigkeit der Pflegetberleitung und der Nachsorgekonzeption fir die ambulante
oder institutionelle Weiterversorgung nach Abschluss der Rehabilitationsbehandlung
Notwendigkeit der settingiibergreifenden Koordination der Versorgung und Firsprache
fur bestimmte Gruppen von zu pflegenden Menschen

Konflikte im interprofessionellen Team
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Kontextbedingungen

1./2. Ausbildungsdrittel
Mesoebene

e ambulante, teilstationdre und stationdre Einrichtungen der medizinischen
Rehabilitation, der Kinder- und Jugend-Rehabilitation, Nachsorgeeinrichtungen bzw.
berufliche Rehabilitation, Einrichtungen der Anschlussheilbehandlungen (AHB),
Rehabilitationskliniken sowie ambulante und héusliche Kontexte

Makroebene

e |CF-Konzept (WHO Modell)

¢ UN-Behindertenrechtskonvention (kurz: UN-BRK)

e relevante Gesetze: z. B. BTHG, Praventionsgesetz (siehe auch CE 04), SGB V, VI, IX,
Xl

e Dbarrierefreier offentlicher Raum

3. Ausbildungsdrittel — erweiternd

e Leistungstrager der Rehabilitation:
o Bundesagentur fur Arbeit
Deutsche Rentenversicherung
gesetzliche Krankenkassen
gesetzliche Unfallversicherung
Trager der Kinder- und Jugendhilfe
Tréger der Sozialhilfe
o Trager der Kriegsopfer und Kriegsopferfirsorge
e Case Management

O O O O O

Ausgewahlte Akteure

1./2. Ausbildungsdrittel

e Auszubildende, Pflegefachfrauen und -manner

¢ zu pflegende Menschen in verschiedenen Lebensphasen und ihre Bezugspersonen

o interprofessionelles Team (z. B. Physio-/Ergotherapeutinnen und -therapeuten,
Logopadinnen und Logopaden, Arztinnen und Arzte, Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter, Psychologinnen und Psychologen, Psychiaterinnen und Psychiater,
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Diatassistentinnen und
Diatassistenten, HeilpAdagoginnen und Heilpddagogen)

3. Ausbildungsdrittel — erweiternd

e Leistungstrager der Rehabilitation
e zusatzliche Betreuungskrafte (88 43b, 84 SGB XI)
e Akteure im sozialen Raum (z. B. Nachbarschaft/Quartier/Netzwerke)
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Erleben/Deuten/Verarbeiten

1./2. Ausbildungsdrittel
Auszubildende

e Anteilnahme und Ungewissheit, Mitgefiihl, Aushalten, Ungeduld, Ambivalenz zwischen
Fursorge und Férderung von Eigenstandigkeit, Zutrauen, Erfolgserleben

e Erleben von fremdbestimmten Anteilen im interprofessionellen Team, sich nicht ernst
genommen fuhlen, Unsicherheit bei der Findung des professionellen pflegerischen
Auftrags im interprofessionellen Team

Zu pflegende Menschen und pflegende Bezugspersonen

¢ Ambivalente Geflhlslage der Betroffenen: Erleben von Hilflosigkeit, Korpererleben,
Angst, Unbeholfenheit, Ungewissheit, Ungeduld, Gefiihle von Abhangigkeit, Verlust der
Unversehrtheit, Scham, Traurigkeit, Erleben von Stigmatisierung, aber auch
Aufrechterhaltung oder Wiedererlangung von Lebensfreude, Stolz, Hoffnung, Vertrauen
in die eigenen Befahigungen, Neues lernen, Zuversicht, Sinnfindung

¢ Reha-Motivation (Ergebniserwartungen und Selbstwirksamkeitserwartungen und der
Einfluss auf das Rehabilitationsergebnis)

e Erwartungshaltungen und ihr Einfluss auf die berufliche Rehabilitation

e korperliches und emotionales Wohlbefinden

o Depressivitat

e Bedeutung der Partnerschaft und des Familiensystems

RL/REK: Hoffnungslosigkeit und der Wunsch nach Sterbehilfe; religiose Ressourcen und
Hoffnungsbilder

3. Ausbildungsdrittel — erweiternd
Auszubildende

e Unklarheiten in der Aufgabenaufteilung und Konflikte an den Schnittstellen zwischen
unterschiedlichen Aufgaben- und Versorgungsstrukturen, Erleben von Abgrenzung,
aber auch Mitbestimmung im interprofessionellen Team

¢ RL/REK: religios motivierte Vorstellungen von Autonomie, Inklusion und Teilhabe

Zu pflegende Menschen und pflegende Bezugspersonen

o Ambivalenz zwischen Aufrechterhaltung oder Wiedererlangung von Lebensfreude,
Stolz, Vertrauen in die eigenen Befahigungen, Wunsch nach Normalitat, Trauer tUber
einen Verlust, der mit den Folgen der Erkrankung verbunden ist, Zukunftséngste, z. B.
Angst vor Versagen im taglichen Leben

o Erleben neuer Rollen im familialen System und sozialen Raum
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Handlungsmuster

1./2. Ausbildungsdrittel

Im selbststandigen Verantwortungsbereich:

Pflegebedarfe in rehabilitativen Kontexten feststellen, Planung, Steuerung,
Durchfiihrung, Dokumentation und Evaluation des Pflegeprozesses, dabei
o Bezugnahme auf entsprechende Pflegetheorien und -modelle sowie spezifische
Assessmentinstrumente der Rehabilitation
o situationsbedingte Festlegung von Rehabilitationszielen (gemeinsam mit den zu
pflegenden Menschen/Bezugspersonen)
o Forderung von Selbststindigkeit, Gesundheit und Autonomie bei
Beeintrachtigungen der Selbstversorgung gestalten
Verhaltensinterventionen (z. B. bei Bewegungs- und/oder Kaorperbildstérungen,
Wahrnehmungs- und Ausdrucksférderung, Forderung motorischer und geistiger
Fahigkeiten)
Durchfiihrung von gezielten Schulungen zur Forderung der Alltagsbewéaltigung unter
Bertcksichtigung biografisch bedingter Gewohnheiten, von Lebenslagen und sozialen
Unterstitzungssystemen sowie unter Nutzung technischer und digitaler
Assistenzsysteme
Angebote zur Starkung der Gesundheitskompetenz (Health Literacy, Forderung der
Adhéarenz und Eigenverantwortung, Coping, Empowerment)
Information Uber Rehabilitative Einrichtungen und Versorgungsprozesse sowie
Versorgungskonzepte

Im eigenstandigen Verantwortungs- und Aufgabenbereich:

Unterstlitzung bei diagnostischen und therapeutischen Interventionen/Anordnungen
Schmerzmanagement und Verabreichung von Medikamenten auf &rztliche Anordnung
im Pflegekontext

Case- und Umgebungsmanagement (mit)gestalten

Im interprofessionellen Verantwortungs- und Aufgabenbereich:

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

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

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

im interprofessionellen Team zusammenarbeiten und an interprofessionellen
Fallbesprechungen teilnehmen [D]
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3. Ausbildungsdrittel

e Zusammenarbeit im interprofessionellen Team sowie Planung von interprofessionellen
Fallbesprechungen

e Kommunikation und Koordinierung von Rehabilitationsplanen in Absprache mit
Verantwortlichkeiten

¢ Planung und Umsetzung eines pflegerischen Case Managements in verschiedenen
Versorgungskontexten

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

e Unterstlitzung bei der Bewaltigung einer erlebten Stigmatisierung

o Konfliktbewaltigung im interprofessionellen Team [D]

¢ RL/REK: religiés motivierte Vorstellungen von Autonomie, Inklusion und Teilhabe

7.1.8 Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

e Verhaltnis von Pflege und Rehabilitation

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

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

e Uberblick tiber Anatomie und Physiologie des Nerven- und Stiitz-/Bewegungssystems

e Uberblick (ber ausgewahlte Erkrankungen des Nervensystems und Stitz-/
Bewegungssystems, z. B. Apoplex, Rheumatische Arthritis (auch bei Kindern und
Jugendlichen), Infantile Zerebralparese, Rickenmarkschadigungen oder Folgen von
Unfallen

¢ Grundlagen des Medikationsmanagements

e theoretische Grundlagen zu Inklusion (Theorien, Konzepte, Kontroversen)

e Grundlagen der relevanten sozialrechtlichen Vorgaben und deren Auswirkungen auf
Pflege- und Unterstiitzungsleistungen

7.1.9 Anregungen flur das Lernen in simulativen Lernumgebungen

1./2. Ausbildungsdrittel
Zum Beispiel:

e Erkundung bzw. Exkursion hinsichtlich situativ geeigneter technischer und digitaler
Assistenzsysteme (z. B. Exoskelett, Sprachcomputer)

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

o Rollenspiel zu einer ausgewdahlten interprofessionellen Fallbesprechung mit
anschliel3ender Reflexion
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7.1.10  Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben:

1./2. Ausbildungsdrittel
Zum Beispiel:

¢ Erkundungsaufgabe zu pflegerischen Interventionen mit rehabilitativem Charakter (hier
konnen spezifische pflegerische Interventionen bei Kindern, Jugendlichen,
Erwachsenen und Menschen im héheren Lebensalter in den Blick genommen werden)

¢ Beobachtungs- und Reflexionsaufgabe einer interprofessionellen Fallbesprechung, in

der Pflegefachfrauen/-manner die pflegerische Perspektive im interprofessionellen
Team einbringen und verhandeln (ambulant und stationar mdglich)
Fragen dazu: Wer ist beteiligt? Von wem wird die Besprechung moderiert? Welche
Perspektiven werden eingebracht? Mit welchem Modell bzw. Instrument wird
gearbeitet? Was sind die Prioritaten des Teams? Wie kdnnen welche Berufsgruppen
zur Umsetzung des Rehabilitationsziels beitragen? Wie werden Verantwortlichkeiten
festgelegt?

e Beobachtungs- und Reflexionsaufgabe einer Schulung im Umgang mit ausgewahlten

technischen und digitalen Assistenzsystemen (ggf. auch Analyse eines videografierten
Beispiels unter Einhaltung des Datenschutzes)
Fragen dazu: 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 fur den
Schulungsprozess bendétigt? Welche Rolle spielt das leibliche Wissen?

7.1.11  Anregungen flr das Lernen in simulativen Lernumgebungen

3. Ausbildungsdrittel
Zum Beispiel:

¢ Rollenspiele zu spezifischen Beratungsgesprachen in der rehabilitativen Pflege eines
Menschen nach einem Apoplex

e Rollenspiel zur Beratung von Eltern/Bezugspersonen zu rehabilitativen
Unterstiitzungsleistungen ihres Schulkindes mit korperlichen und geistigen
Einschrankungen nach einem Unfall

e Rollenspiel und Videografie zu einer konflikthaften, interprofessionellen
Fallbesprechung
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7.1.12  Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben

3. Ausbildungsdrittel
Zum Beispiel:

o Durchfilhrung und Reflexion eines Pflegeplanungsgesprachs mit zu pflegenden
Menschen und ihren Bezugspersonen zur Stérkung ihrer Alltagskompetenz und
gesellschaftlichen Teilhabe [D]

e schriftliche Reflexion einer ausgewéahlten Koordinierung von Handlungsablaufen eines
Uberleitungs- und Case Managements im Hinblick auf die Verstandigung der beteiligten
Berufsgruppen und die Integration der zu pflegenden Menschen und ihrer
Bezugspersonen fallspezifische Analyse eines interprofessionellen Konflikts und der
Darstellung von gemeinsamen Entscheidungsfindungen im Umgang mit Konflikten.

7113 Didaktischer Kommentar

Rehabilitative Pflege ist ein Querschnittsthema, welches in allen institutionellen Kontexten
eingefordert wird und neben der aktivierenden Pflege vor allem eine Positionierung und
Rollenibernahme im interprofessionellen Team erfordert. Da die Rehabilitations-
einrichtungen sich auf bestimmte Erkrankungen spezialisiert haben (z. B. Neurologische
Erkrankungen, Erkrankungen des Stitz- und Bewegungssystems etc.), sollten die jeweiligen
regionalen Moglichkeiten mitbedacht werden. Dies gilt insbesondere, wenn entsprechende
Praxiseinsatze geplant werden, um so exemplarisch Situationen aufnehmen zu kénnen, die
die aktuellen Erfahrungen der Auszubildenden aufgreifen. Dabei kdnnen
Herausforderungen aus Sicht der Lernenden bearbeitet werden.

1./2. Ausbildungsdrittel
Mdgliche Lernsituationen:

e Lernsituation, in der ein alterer Mensch nach einem Schlaganfall in seiner
Selbstversorgung angeleitet wird

e Lernsituation, in der ein junger Mensch nach einem Unfall mit der Folge einer
Querschnittslahmung im Hinblick auf seine Bewegungsférderung und sein Krafttraining
im interprofessionellen Team unterstitzt wird, mit dem Ziel der beruflichen
Wiedereingliederung

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

e Lernsituation, in der Eltern die korperlichen und geistigen Einschréankungen ihres
Schulkindes nach einem Unfall akzeptieren lernen und eine zielgerichtete Férderung
aufnehmen
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3. Ausbildungsdrittel
Mdgliche Lernsituationen:

e Lernsituation, in der ein rehabilitatives Versorgungskonzept fur ein Neugeborenes mit
Infantiler Zerebralparese erarbeitet wird

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

e Lernsituation, in der Auszubildende in Konflikte im interprofessionellen Team einge-
bunden sind, weil unterschiedliche Vorstellungen im Hinblick auf Rehabilitationsziele
zum Ausdruck kommen

e Lernsituation einer gelungenen interprofessionellen Fallbesprechung
(Fragen dazu: Wodurch war die Interaktion gekennzeichnet? Welche Instrumente
wurden zur Fallbesprechung herangezogen? Wie wurden die Interessen aller
Beteiligten verhandelt? Welche Geltungsanspriiche leiteten die Verstandigung?)
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7.2  Curriculare Einheit 07: Rehabilitatives Pflegehandeln bei Kindern und
Jugendlichen im interprofessionellen Team

CE 07 Rehabilitatives Pflegehandeln bei Kindern und Anlage 3
Jugendlichen im interprofessionellen Team PfIAPrv
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden
7.2.1 Intentionen und Relevanz

Der Schwerpunkt im dritten Ausbildungsdrittel liegt fur die Auszubildenden, die sich fur
einen Abschluss als Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger entschieden haben, in der Zusammenarbeit zwischen den
beteiligten Berufsgruppen, den familialen Systemen sowie den sozialen Netzwerken, in
denen sie eine Vermittlerrolle einnehmen, um so fiur die zu pflegenden Menschen einen
kontinuierlichen Versorgungsprozess realisieren zu konnen.

Die Kompetenzen zum rehabilitativem Handeln sollen in dieser Einheit beispielhaft an
den Folgen einer chronischen Erkrankung, wie kindliches Rheuma, an den Folgen eines
schweren Schadel-Hirn-Traumata sowie an ausgewéhlten angeborenen und
erworbenen Behinderungen angebahnt werden.

7.2.2 Bildungsziele

e Die Auszubildenden koénnen selbstbewusst den pflegerischen Beitrag im
interprofessionellen Team ausweisen und positionieren sich dazu.

e Fur die rehabilitative Pflege, die in verschiedene Handlungskontexte eingebettet ist,
reflektieren sie erschwerende institutionelle und gesellschaftiche Rahmen-
bedingungen fir ein Leben in bedingter Gesundheit und setzen sich mit den
unterschiedlichen Normen und Werten im Hinblick auf die Fdrderung
gesellschaftlicher Teilhabe und rehabilitative Versorgungsleistungen auseinander.

e Sie reflektieren widersprtchliche Anforderungen, die sie in der Interaktion mit den zu
pflegenden Kindern und Jugendlichen und ihren Eltern/Bezugspersonen sowie im
Rehabilitationsteam erleben.

7.2.3 Kompetenzen — Anlage 3 PflIAPrV

Grundlegend fur das 3. Ausbildungsdrittel

e die Pflege von Kindern und Jugendlichen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfuhren, steuern und bewerten (I.1.a-h)

o Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit
gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférderung und
Pravention (1.2 a-f)
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Die Auszubildenden

erheben  soziale, familiale und  biografische Informationen  sowie
Unterstutzungsmoglichkeiten durch Bezugspersonen und soziale Netzwerke bei
Kindern und Jugendlichen und identifizieren Ressourcen und Herausforderungen in
der Lebens- und Entwicklungsgestaltung 1.5.a).

entwickeln gemeinsam mit Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugspersonen
mogliche Angebote zur sinnstiftenden Aktivitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen
und Spielen und férdern damit die Lebensqualitat und die soziale Integration (1.5.b).
bertcksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitaten die diversen
Bedurfnisse und Erwartungen, die kulturellen und religiosen Kontexte, die sozialen
Lagen, die Entwicklungsphase und Entwicklungsaufgaben von Kindern und
Jugendlichen (1.5.c).

beziehen freiwillg Engagierte zur Unterstitzung und Bereicherung der
Lebensgestaltung in die Versorgungsprozesse von Kindern und Jugendlichen ein
(1.5.d).

wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Kinder und Jugendlichen,
insbesondere, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind
(I.6.a).

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

tragen durch rehabilitative MalRnahmen und durch die Integration technischer
Assistenzsysteme zum Erhalt und zur Wiedererlangung von Alltagskompetenzen
von Kindern und Jugendlichen bei und reflektieren die Potenziale und Grenzen
technischer Unterstitzung (1.6.c).

fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen
Systemen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen
in der pflegerischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen (1.6.d).

erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Kindern und Jugendlichen,
insbesondere bei spezifischen Gesundheits- oder Entwicklungsstérungen und
Formen von Behinderungen, und setzen unterstitzende und kompensierende
Maflinahmen ein, um diese zu tberbriicken (ll.1.e).

beraten Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits-
sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und beféhigen sie, ihre
Gesundheitsziele in grédtmoglicher Selbststandigkeit und Selbstbestimmung zu
erreichen (11.2.c).

reflektieren ihre Mdoglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von
professionellen Informations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten
bei Kindern und Jugendlichen (11.2.d).

stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewahrleistung klientenorientierter komplexer
Pflegeprozesse im qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die
Pflege  unter Berlcksichtigung der jeweiligen  Verantwortungs- und
Aufgabenbereiche, insbesondere in der Padiatrie und Neonatologie (l11.1.a).
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e vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu
Pflegediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Kindern und
Jugendlichen in der interprofessionellen Zusammenarbeit (l11.2.1).

e (Ubernehmen Mitverantwortung in der interdisziplinaren Versorgung und Behandlung
von Kindern und Jugendlichen und unterstiitzen die Kontinuitat an interdisziplinaren
und institutionellen Schnittstellen (111.3.a).

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

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

e koordinieren die Pflege von Kindern und Jugendlichen in verschiedenen
Versorgungskontexten und organisieren Termine sowie berufsubergreifende
Leistungen (l11.3.d).

e koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Kindern und
Jugendlichen in der Priméarversorgung (Ill.3.e).

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

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

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

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

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

o reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln
ein eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstdndnis unter
Berucksichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen (V.2.d).

e verflgen dber ein Verstandnis fur die historischen Zusammenhange des
Pflegeberufs und positionieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext
der  Gesundheitsberufe  unter  Berlcksichtigung  der  ausgewiesenen
Vorbehaltsaufgeben (V.2.e).

e bringen sich den gesellschaftlichen Verdnderungen und Dberufspolitischen
Entwicklungen entsprechend in die Weiterentwicklung des Pflegeberufs ein (V.2.9).
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7.24 Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungsanlasse

Ausgewahlte Pflegebedarfe von Kindern und Jugendlichen, deren Bezugspersonen und
im familialen System, ausgel6st durch Unfallfolgen (z. B. Schédel-Hirn-Traumata) oder
angeborene (bspw. Infantile Zerebralparese) oder erworbene Behinderungen (bspw.
kindliches Rheuma), z. B.

e verzogerte(s) Wachstum und Entwicklung

e gestorte Denkprozesse

e Dbeeintrachtige Gedachtnisleistung

e Orientierungsstérung

¢ ineffektive Impulskontrolle

o desorganisiertes kindliches Verhalten

e Dbeeintrachtigte verbale Kommunikation

e Schmerzen

o Kodrperbildstérung

e Selbstversorgungsdefizite in unterschiedlichen Bereichen (z. B. im Hinblick auf Essen
und Trinken, Stuhl- und Urinkontinenz, Bewegung)

e Dbeeintrachtigter Zahnstatus

e geringes Selbstwertgefihl

e Beschaftigungsdefizit

e Gefahr einer Gesundheitsschadigung

e unwirksames Gesundheitsverhalten

¢ Vereinsamungsgefahr

e Dbeeintrachtigtes Wohlbefinden

o elterlicher Rollenkonflikt

e Dbeeintrachtigte elterliche Flrsorge

e gefadhrdendes familiares Coping

e Dbeeintrachtigte Familienprozesse

e Rollenuberlastung der zu pflegenden Bezugspersonen

e Informationsbedarfe zu technischen und digitalen Assistenzsystemen (z. B.
Sprachcomputer)

e Informationsbedarfe bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten und
Leistungstragern der Rehabilitation

e RL/REK: Mdglichkeiten und Grenzen digitaler Technik

Mesoebene

¢ Notwendigkeit der Pflegetiberleitung und der Nachsorgekonzeption fir die h&uslich-
ambulante  oder institutionelle  Weiterversorgung nach  Abschluss  der
Rehabilitationsbehandlung

¢ Notwendigkeit der settingibergreifenden Koordination der Versorgung und Firsprache
fur bestimmte Gruppen von zu pflegenden Menschen

e Konflikte im interprofessionellen Team
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Kontextbedingungen

ambulante, teilstationare und stationdre Einrichtungen der medizinischen
Rehabilitation, Mutter/Vater-Kind Reha-Einrichtungen, Einrichtungen der
Anschlussheilbehandlungen (AHB), Rehabilitation in ambulanten Kontexten
gesellschaftliche Bedingungen in der rehabilitativen Pflege von Kindern und
Jugendlichen und ihren Familien, gesellschaftlicher Umgang mit Behinderung,
barrierefreier 6ffentlicher Raum

sozialrechtliche Bedingungen im Hinblick der Finanzierung von rehabilitativen
MalRnahmen

Case Management

Ausgewahlte Akteure

Auszubildende

Kinder und Jugendliche

Geschwister, Familien

Gesundheits- und Sozialberufe

interprofessionelles Team (z. B. Physio-/Ergotherapeutinnen und -therapeuten,
Logopadinnen und Logopaden, Arztinnen und Arzte, Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter, Psychologinnen und Psychologen, Psychiaterinnen und Psychiater,
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Diatassistentinnen und
Diatassistenten, Heilpddagoginnen und Heilpaddagogen)

Peer Groups und freiwillig Engagierte im sozialen Raum (z. B. Nachbarschaft/Quartier)
zusatzliche Betreuungskrafte (88 43b, 84 SGB Xl)

Leistungstrager der Rehabilitation

Erleben/Deuten/Verarbeiten

Auszubildende

Né&he und Verbundenheit zu den zu pflegenden Kindern und Jugendlichen, Mitleid
Unklarheiten in der Aufgabenaufteilung und Konflikte an den Schnittstellen zwischen
unterschiedlichen Aufgaben- und Versorgungsstrukturen, eigene pflegespezifische
Rolle finden, Gefiihl der Uberforderung, Unsicherheit in der Vermittlung zwischen dem
interprofessionellen Team, den Kindern und Jugendlichen sowie den Eltern, Gefihl,
nicht akzeptiert zu werden

RL/REK: religids motivierte Vorstellungen von Autonomie, Inklusion und Teilhabe

Zu pflegende Kinder und Jugendliche

Traurigkeit, anders zu sein als Freunde, Angst, Riickzug, Wunsch nach Normalitat, Wut,
Stolz, Neues zu lernen bzw. gelernt zu haben
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Eltern/Familiensystem

e Verzweiflung, Verleugnung, Unsicherheit, aber auch Hoffnung, Zuversicht, andere
Sicht auf Lebensqualitat

e Ablehnung bei Geschwistern, Gefuihl der Benachteiligung, aber auch besondere
Néahe und Sorge

e Sinnfindung und positives Wachstum/Reife

Beteiligte Berufsgruppen

e Unklarheiten in der Aufgabenverteilung
e Machtanspriche

Peer Groups

e Unsicherheit, Ablehnung, Ausgrenzung
e Machtanspriche

Freiwillig Engagierte

e Sorge, alles richtig zu machen

e Unsicherheit und Gefiihl der fehlenden Kompetenz
e Zufriedenheit bei Unterstiitzungsleistungen

¢ Rollendiffussion

Handlungsmuster

e Planung und Umsetzung eines pflegerischen Case Managements in verschiedenen
Versorgungskontexten

e Planung und Steuerung von interprofessionellen Fallbesprechungen

o Kommunikation und Koordinierung von Rehabilitationsplanen in Absprache mit
Verantwortlichkeiten

e Anwendung von Evaluationsinstrumenten zur Wirksamkeit von interprofessionellen
Rehabilitationsprozessen

o Interprofessionelles Konfliktmanagement

e Unterstutzung zur individuellen Auseinandersetzung mit den Verdnderungen des
Alltags, der familialen Lebensfuhrung, Starkung der Selbstwirksamkeit und
Rollenfindung

e Schulung von Kindern und Jugendlichen sowie Eltern im Umgang mit digitalen und
technischen Assistenzsystemen

e Beratung und Schulung von alteren Kindern und Jugendlichen

e Beratung und Schulung von Eltern/Bezugspersonen sowie freiwillig Engagierten in
Fragen der unterstitzenden und kompensatorischen Interventionen sowie der
Wiedererlangung der eigenstandigen Lebensfilhrung und gesellschaftlichen Teilhabe

¢ Information der Eltern/Bezugspersonen Uber Finanzierung und Antragstellung von
Leistungen zu Rehabilitation

e Unterstutzung bei der Bewaltigung einer erlebten Stigmatisierung und Ausgrenzung

e RL/REK: religits motivierte Vorstellungen von Autonomie, Inklusion und Teilhabe
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7.2.5 Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

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

e Uberblick tiber die Folgen von Infantilen Zerebralparesen, Schadel-Hirn-Traumata,
rheumatischen Erkrankungen im Kindesalter

o Grundlagen der relevanten sozialrechtlichen Vorgaben und deren Auswirkungen auf
Pflege- und Unterstiitzungsleistungen

e Einblick in berufspolitische Verbande/Selbstverwaltungsorgane der Pflege
(Pflegekammern) und deren Mitgestaltungsmoglichkeiten in der Gesundheitspolitik

7.2.6 Anregungen fir das Lernen in simulativen Lernumgebungen
Zum Beispiel:

e Ubungen mit Elementen der Selbsterfahrung zu pflegerischen Férderkonzepten

e Rollenspiel zu Schulung und Beratung von Kindern/Jugendlichen und Eltern in der
rehabilitativen Pflege

e Rollenspiel und Videografie zu einer konflikthaften interprofessionellen
Fallbesprechung, in der die Auszubildenden die Vermittlerrolle zwischen Kindern bzw.
Jugendlichen und Eltern einnehmen

7.2.7 Anregungen fir Lern- und Arbeitsaufgaben
Zum Beispiel:

¢ Erkundungsaufgabe zu ausgewahlten aktuellen spezifischen technischen und digitalen
Assistenzsystemen in stationaren bzw. teilstationaren Einrichtungen unter
Berlicksichtigung der individuellen Entwicklung des Kindes bzw. Jugendlichen

e Beobachtungsaufgabe: Welche Merkmale kennzeichnen ein professionelles
Beratungsgesprach mit einem éalteren Kind oder Jugendlichen, in dem es um
Unterstitzungsleistungen zur sozialen Integration unter Einbeziehung der individuellen
Lebenswelt geht?

7.28 Didaktischer Kommentar

In dieser curricularen Einheit sind diese Kompetenzen auf die rehabilitative Pflege von
Kindern und Jugendlichen ausgerichtet. Dabei erfolgt eine Komplexitatssteigerung, indem
die settingtbergreifende Koordination der interinstitutionellen Versorgung und Firsprache
fur die zu pflegenden Kinder und Jugendlichen und deren Familien in den Vordergrund ruickt.
Dabei werden zwei Schwerpunkte fokussiert:

e Die Beratung und Schulung von Kindern und Jugendlichen und deren
Familien/Bezugspersonen und freiwillig Engagierten in Fragen der Wiedererlangung der
eigenstandigen Lebensfihrung und gesellschatftlichen Teilhabe sowie
Familiengesundheit

o Die Positionierung und Rolleniibernahme im interprofessionellen Team mit den
Konfliktpotenzialen, die sich in der interprofessionellen Zusammenarbeit und in der
Pflege von Kindern und Jugendlichen und deren Familien und Bezugspersonen
ergeben kdnnen
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Je nach praktischem Einsatz werden exemplarisch Situationen aufgenommen, die die
aktuellen Erfahrungen der Auszubildenden aufgreifen. Dabei kénnen Herausforderungen
aus Sicht der Auszubildenden bearbeitet werden.

Mdgliche Lernsituationen:

e Lernsituation eines/einer Jugendlichen mit einem Schéadel-Hirn-Trauma (Folge eines
Unfalls), der/die in einer Rehabilitationseinrichtung in seiner/inrer Alltagskompetenz
angeleitet und gefordert wird

e Lernsituation eines Kindes mit einer schweren angeborenen Behinderung (z. B. Infantile
Zerebralparese) im Ubergang vom Kleinkind ins Schulalter, gekennzeichnet durch
korperliches Wachstum, Anpassung von Hilfsmitteln und dem Beginn der Schulpflicht

e Lernsituation, in der ein Kind mit einer fortgeschrittenen rheumatischen Erkrankung
(kindliches Rheuma) aus der Reha-Einrichtung in die Familie entlassen und ein
komplexes Case Management erforderlich wird

e Lernsituation, in der Auszubildende in Konflikte im interprofessionellen Team
eingebunden sind, weil unterschiedliche Vorstellungen im Hinblick auf
Rehabilitationsziele zum Ausdruck kommen

e Lernsituation einer gelungenen interprofessionellen Fallbesprechung, in der die
unterschiedlichen fachlichen Expertisen verhandelt und in der gemeinsamen
Entscheidungsfindung die individuelle Lebenssituation des Kindes bzw. Jugendlichen
und dessen Eltern bzw. Bezugspersonen berlicksichtigt werden.

Fragen dazu: Wodurch war die Interaktion gekennzeichnet. Welche Instrumente wurden
zur Fallbesprechung herangezogen? Wie wurden die Interessen aller Beteiligten
verhandelt? Welche Geltungsanspriiche leiteten die Verstandigung?
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7.3  Curriculare Einheit 07: Rehabilitatives Pflegehandeln bei alten
Menschen im interprofessionellen Team

CE 07 Rehabilitatives Pflegehandeln bei alten Menschen im Anlage 4
interprofessionellen Team PfIAPIV
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden
7.3.1 Intentionen und Relevanz

Der Schwerpunkt im dritten Ausbildungsdrittel liegt fir die Auszubildenden, die sich fir einen
Abschluss als Altenpflegerin oder Altenpfleger entschieden haben, in der Zusammenarbeit
zwischen den beteiligten Berufsgruppen und mit den familialen Systemen sowie den
sozialen Netzwerken, in denen sie eine Vermittlerrolle einnehmen, um so fir die zu
pflegenden Menschen einen kontinuierlichen Versorgungsprozess realisieren zu kénnen
und zur gesellschaftlichen Teilhabe beizutragen.

Die Lernsituationen weisen in dieser Einheit eine hohere Komplexitat auf und sind 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 fuhren.

7.3.2 Bildungsziele

o Die Auszubildenden kénnen selbstbewusst den pflegerischen Beitrag im
interprofessionellen Team ausweisen und positionieren sich dazu.

o Fur die rehabilitative Pflege, die in verschiedene Handlungskontexte eingebettet ist,
reflektieren sie erschwerende institutionelle und gesellschaftliche Rahmenbedingungen
fur ein Leben in bedingter Gesundheit und setzen sich mit den unterschiedlichen
Normen und Werten im Hinblick auf Alter und rehabilitative Versorgungsleistungen und
-systeme auseinander.

7.3.3 Kompetenzen —Anlage 4 PflIAPrvV

Grundlegend fur das 3. Ausbildungsdrittel

o die Pflege von alten Menschen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfuhren, steuern und bewerten (I.1.a-h)

e die Pflege von alten Menschen mit gesundheitlichen Problemlagen planen,
organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und bewerten unter dem besonderen
Fokus von Gesundheitsforderung und Pravention (1.2 a-f)

Die Auszubildenden

o erheben soziale, familiale und biografische Informationen sowie Unterstiitzungs-
maoglichkeiten durch Bezugspersonen und soziale Netzwerke bei alten Menschen und
identifizieren Ressourcen und Herausforderungen in der Lebens- und
Entwicklungsgestaltung (1.5.a).
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e entwickeln gemeinsam mit alten Menschen mogliche Angebote zur sozialen und
kulturellen Teilhabe und unterstutzen diese (1.5.b).

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

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

e tragen durch rehabilitative MaRBnahmen bei alten Menschen zum Erhalt und zur
Wiedererlangung von Alltagskompetenzen bei (1.6.c).

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

¢ erkennen Kommunikationsbarrieren, insbesondere bei spezifischen Gesundheits-
stérungen oder Formen von Behinderungen im Alter, und setzen unterstiitzende und
kompensierende Malinahmen ein, um diese zu uberbricken (I.1.e).

e Dberaten alte Menschen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie
therapie- und pflegebedingten Anforderungen und unterstiitzen sie, ihre Gesundheits-
ziele in gréRRtmdaglicher Selbststandigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen (11.2.c).

o reflektieren ihre Moéglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen
Informations-, Instruktions-, Schulungs-und Beratungsangeboten bei alten Menschen
(1.2.d).

e vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zum
Pflegebedarf und zu erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei alten Menschen in
der interprofessionellen Zusammenarbeit (111.2.f).

e (bernehmen Mitverantwortung in der interdisziplinaren Versorgung und Behandlung
von alten Menschen und unterstitzen die Kontinuitat an interdisziplindren und
institutionellen Schnittstellen (111.3.a).

¢ bringen sowohl die Perspektive der Betroffenen als auch die pflegefachliche Sichtweise
in die interprofessionelle Kommunikation ein (111.3.b).

e Dbearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess
auf Augenhohe (111.3.c).

o koordinieren die Pflege von alten Menschen in verschiedenen Versorgungskontexten
und organisieren Termine sowie berufstibergreifende Leistungen (l11.3.d).

e koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken alten Menschen in der
Primé&rversorgung (111.3.e).

e bewerten den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen
Team im Hinblick auf Orientierung am Bewohner, Klienten, Patienten und auf seine
Partizipation (l11.3.).

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

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

o (Uberblicken auf der Grundlage eines ausreichenden Wissens ihre Handlungs- und
Entscheidungsspielrdume in unterschiedlichen Abrechnungssystemen (1V.2.d).
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reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln ein
eigenes Pflegeverstindnis sowie ein Dberufliches Selbstverstandnis unter
Beriicksichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen (V.2.d).
verfigen Uber ein Verstandnis fur die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs
und positionieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der
Gesundheitsberufe unter Berlcksichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben
(V.2.e).

werden beféahigt, sich in die gesellschaftlichen Veranderungen und berufspolitischen
Entwicklungen sowie in die Weiterentwicklung des Pflegeberufs einzubringen (V.2.9)

7.34 Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungsanlasse

Ausgewahlte Pflegebedarfe bei zu pflegenden alten Menschen, deren Bezugspersonen
und im familialen System

gefahrdendes familidres Coping

beeintrachtigte Familienprozesse

Rollentberlastung der zu pflegenden alten Menschen und der pflegenden
Bezugspersonen

beeintrachtigte Haushaltsfihrung

Informationsbedarfe zu technischen Assistenzsystemen

Informationsbedarfe bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten und
Leistungstragern der Rehabilitation

RL/REK: Moglichkeiten und Grenzen digitaler Technik

Mesoebene

Notwendigkeit der Pflegelberleitung und der Nachsorgekonzeption fur die hauslich-
ambulante  oder institutionelle  Weiterversorgung nach  Abschluss  der
Rehabilitationsbehandlung

Notwendigkeit der settingtibergreifenden Koordination der Versorgung und Firsprache
fur alte Menschen, die selbst dazu nicht oder nur bedingt in der Lage sind

Konflikte im interprofessionellen Team

Kontextbedingungen

ambulante, teilstationare und stationdre Einrichtungen der medizinischen
Rehabilitation, Einrichtungen der Anschlussheilbehandlungen (AHB), Rehabilitation in
ambulanten und hauslichen Kontexten

institutionelle  und  gesellschaftliche Bedingungen: Case  Management,
gesellschaftlicher Umgang mit Behinderung, barrierefreier 6ffentlicher Raum
sozialrechtliche Bedingungen im Hinblick von Betreuungsleistungen und der
Finanzierung von rehabilitativen Ma3hahmen
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Ausgewahlte Akteure

e Auszubildende

o Altenpflegerin oder Altenpfleger/intraprofessionelles Team

e zu pflegende alte Menschen und ihre Bezugspersonen sowie freiwillig Engagierte

e interprofessionelles Team (z. B. Physio-/Ergotherapeutinnen und -therapeuten,
Logopadinnen und Logopaden, Arztinnen und Arzte, Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter, Psychologinnen und Psychologen, Psychiaterinnen und Psychiater,
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Diatassistentinnen und
Diatassistenten, Heilpddagoginnen und Heilpadagogen)

e zusatzliche Betreuungskrafte (88 43b, 84 SGB Xl)

e Akteure im sozialen Raum (z. B. Nachbarschaft/Quatrtier)

e Leistungstrager der Rehabilitation

Erleben/Deuten/Verarbeiten

Auszubildende

e Unklarheiten in der Aufgabenaufteilung und Konflikte an den Schnittstellen zwischen
unterschiedlichen Aufgaben- und Versorgungsstrukturen, eigene pflegespezifische
Rolle finden, Gefiihl der Uberforderung, Gefiihl des Nicht-Akzeptiert-Werdens

e RL/REK: religios motivierte Vorstellungen von Autonomie, Inklusion und Teilhabe

Zu pflegende Menschen und pflegende Bezugspersonen

¢ Ambivalenz zwischen Aufrechterhaltung oder Wiedererlangung von Lebensfreude,
Stolz, Vertrauen in die eigenen Befahigungen, Wunsch nach Normalitat, Trauer tber
einen Verlust, der mit den Folgen der Erkrankung verbunden ist, Zukunftsangste, z. B.
Angst vor Versagen im taglichen Leben

Andere beteiligte Berufsgruppen

e Unklarheiten hinsichtlich der Zusammenfihrung unterschiedlicher interprofessioneller
Perspektiven
¢ Machtanspriche

Handlungsmuster

e Planung und Umsetzung eines pflegerischen Case Managements in verschiedenen
Versorgungskontexten

¢ Planung und Steuerung von interprofessionellen Fallbesprechungen

o Kommunikation und Koordinierung von Rehabilitationsplanen in Absprache mit
Verantwortlichkeiten

¢ Anwendung von Evaluationsinstrumenten zur Wirksamkeit von interprofessionellen
Rehabilitationsprozessen

¢ Interprofessionelles Konfliktmanagement
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e Beratung/Schulung von zu pflegenden Menschen und deren Bezugspersonen sowie
freiwilig Engagierten in Fragen der Wiedererlangung der eigenstandigen
Lebensfuhrung und gesellschaftlichen Teilhabe

e Schulung bei technischen Assistenzsystemen

e Informationen Uber Finanzierung und Antragstellung von Leistungen der Rehabilitation

¢ Medikationsmanagement

¢ RL/REK: religids motivierte Vorstellungen von Autonomie, Inklusion und Teilhabe

7.3.5 Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

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

e Uberblick tber ausgewahlte Erkrankungen des Nervensystems und Stitz- und
Bewegungssystems (z. B. Apoplex, Rheumatische Arthritis, Rickenmarkscha-
digungen)

e Grundlagen der relevanten sozialrechtlichen Vorgaben und deren Auswirkungen auf
Pflege- und Unterstiitzungsleistungen

e Einblick in berufspolitische Verbande/Selbstverwaltungsorgane der Pflege
(Pflegekammern) und deren Mitgestaltungsmaglichkeiten in der Gesundheitspolitik

7.3.6 Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen
Zum Beispiel:

e Ubungen mit Elementen der Selbsterfahrung zu pflegerischen Férderkonzepten

¢ Rollenspiel zu Schulung und Beratung von Kindern/Jugendlichen und Eltern in der
rehabilitativen Pflege

e Rollenspiel und Videografie zu einer konflikthaften interprofessionellen
Fallbesprechung, in der die Auszubildenden die Vermittlerrolle zwischen Kindern bzw.
Jugendlichen und Eltern einnehmen

e Rollenspiel zu Schulung und Beratung in der rehabilitativen Pflege bei zu pflegenden
alten Menschen und ihren Bezugspersonen

¢ Rollenspiel und Videografie einer konflikthaften interprofessionellen Fallbesprechung

7.3.7 Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben
Zum Beispiel:

o Reflexionsaufgabe eines Pflegeplanungsgesprachs mit einem zu pflegenden alten
Menschen und seinen Bezugspersonen zur Starkung der Alltagskompetenz und
gesellschaftlichen Teilhabe in Bezug auf die Einbeziehung der Biografie und der
momentanen Lebenssituation des zu pflegenden alten Menschen und seiner
Bezugspersonen

e Beobachtungsaufgabe: Wie koordinieren Altenpflegerinnen oder Altenpfleger
Handlungsablaufe eines Uberleitungs- und Case Managements (z. B. im Hinblick auf
die Uberleitung aus dem hé&uslichen Umfeld in ein Altenheim und an das sich
anschlieende Case Management)?
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7.3.8 Didaktischer Kommentar

In dieser curricularen Einheit sind diese Kompetenzen auf die rehabilitative Pflege mit zu
pflegenden alten Menschen ausgerichtet. Dabei erfolgt eine Komplexitatssteigerung, indem
die settingubergreifende Koordination der interinstitutionellen Versorgung und Firsprache
fur den zu pflegenden Menschen und seine Bezugspersonen in den Vordergrund rickt.
Dabei werden zwei Schwerpunkte fokussiert:

e die Beratung und Schulung von zu pflegenden alten Menschen und deren
Bezugspersonen sowie freiwillig Engagierten und Betreuungspersonen in Fragen der
Wiedererlangung der eigenstandigen Lebensfiihrung und gesellschaftlichen Teilhabe,

e die Positionierung und Rollenibernahme im interprofessionellen Team mit den
Konfliktpotenzialen, die sich in der interprofessionellen Zusammenarbeit und in der
Pflege alter Menschen und seiner Bezugspersonen ergeben kénnen.

Je nach praktischem Einsatz werden exemplarisch Situationen aufgenommen, die die
aktuellen Erfahrungen der Auszubildenden aufgreifen. Dabei kénnen Herausforderungen
aus Sicht der Lernenden bearbeitet werden.

Mdgliche Lernsituationen:

e Lernsituation, in der zu pflegende alte Menschen nach einem Schlaganfall aus der
Rehabilitation in ihr hdusliches Umfeld entlassen werden und sich im intransparenten
System der Versorgungshilfen und -leistungen zusammen mit ihren Bezugspersonen
zurechtfinden mussen, sodass ein komplexes Case Management erforderlich wird

e Lernsituation, in der Auszubildende in Konflikte im interprofessionellen Team
eingebunden sind, weil unterschiedliche Vorstellungen im Hinblick auf
Rehabilitationsziele zum Ausdruck kommen

e Lernsituation zu einer gelungenen interprofessionellen Fallbesprechung
Fragen dazu: Wodurch war die Interaktion gekennzeichnet. Welche Instrumente
wurden zur Fallbesprechung herangezogen? Wie wurden die Interessen aller
Beteiligten verhandelt? Welche Geltungsanspriiche leiteten die Verstandigung?
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8. Curriculare Einheit 08

8.1 Curriculare Einheit 08: Menschen in kritischen Lebenssituationen und
in der letzten Lebensphase begleiten

CE 08 Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der Anlagen
letzten Lebensphase begleiten lund?2
PfIAPrv
1./2. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 160 Stunden
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 90 Stunden
8.1.1 Intentionen und Relevanz

Die Begleitung und Unterstitzung von Menschen aller Altersgruppen, ihren
Bezugspersonen und Familien in kritischen Lebenssituationen, z. B. mit chronischen,
onkologischen oder anderen lebenslimitierenden Erkrankungen, ist zentrales Thema in
verschiedenen Handlungsfeldern der Pflege.

Diese curriculare Einheit fokussiert

e die Begleitung und Unterstitzung von sterbenden Menschen,

e die Einfihrung in die Palliative Pflege in Bezug auf Betroffene,
Bezugspersonen/Familien,

e die Auseinandersetzung mit spezifischen Pflegephanomenen und deren Reflexion.

1./2. Ausbildungsdrittel

e Begleitung und Unterstitzung kritisch kranker Personen und ihrer Angehdrigen in der
Akut- und Langzeitversorgung unter Beachtung von Kultur/Religion
e Einflhrung in die Pflege sterbender Menschen

3. Ausbildungsdrittel

e umfassende und individuelle Pflege von Menschen in komplexen kritischen
Lebenssituationen und im Sterbeprozess in der ambulanten und stationdren Palliativ-
und Hospizversorgung unter Beachtung von rechtlichen, gesellschaftlichen und
umfassenden individuellen pflegerelevanten Bedingungen und Einflussfaktoren
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8.1.2 Bildungsziele
1./2. Ausbildungsdrittel

e Reflexion der Spannungsverhaltnisse:
o Mitleiden und bewusster Abgrenzung
o Erleben von Leid und Schmerz und moglichen (Selbst- und Fremd-) Erwartungen
an das Verhalten
o Objektorientierung versus Subjektorientierung

o Aufbau einer professionellen Pflegehaltung in Bezug zur Thematik

3. Ausbildungsdrittel

o Reflexion von gesellschaftlich-kollektivem, institutionellem und individuellem Umgang
mit Tod und Sterben in unterschiedlichen Altersstufen und Lebensphasen im
Spannungsfeld von Entfremdung und Leiderfahrung

o den Pflegeprozess unter Berticksichtigung der Rahmenbedingungen gestalten

8.1.3 Kompetenzen — Anlage 1 PfIAPrV
Grundlegend fir das 1./2. Ausbildungsdrittel

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

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

Die Auszubildenden

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

e verfligen uber grundlegendes Wissen zu Bewaltigungsformen und Unterstitzungs-
angeboten fur Familien in entwicklungs- oder gesundheitsbedingten Lebenskrisen
(1.3.b).

e Dbeteiligen sich an der Durchfuhrung eines individualisierten Pflegeprozesses bei
schwerstkranken und sterbenden Menschen in verschiedenen Handlungsfeldern
(1.3.0).

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

e verfigen uber grundlegendes Wissen zu den spezifischen Schwerpunkten palliativer
Versorgungsangebote (1.3.e).

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

e erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion
(I.1.a).
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e wenden Grundsatze  der  verstandigungs- und beteiligungsorientierten
Gesprachsfihrung an (11.1.d).

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

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

e sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in
qualifikationsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiche begriindet voneinander ab (l11.1.a).

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

o wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfihrung arztlich
veranlasster MaRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des
erarbeiteten Kenntnisstandes mit (111.2.b).

e wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand in der Unterstlitzung und Begleitung von
Maflinahmen der Diagnostik und Therapie mit und Gbernehmen die Durchfiihrung in
stabilen Situationen (111.2.d).

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

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

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

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

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

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

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

e gehen selbstfursorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein
(V.2.0).
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8.1.4 Kompetenzen — Anlage 2 PfIAPrV

Grundlegend fir das 3. Ausbildungsdrittel

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

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

Die Auszubildenden

pflegen, begleiten, unterstitzen und beraten Menschen aller Altersstufen sowie deren
Bezugspersonen in Phasen fortschreitender Demenz oder schwerer chronischer
Krankheitsverlaufe sowie am Lebensende (1.3.a).

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

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

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

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

informieren schwer kranke und sterbende Menschen aller Altersstufen sowie deren
Angehorige zu den spezifischen Schwerpunkten palliativer Versorgungsangebote
(1.3.9).

wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Menschen aller Altersstufen,
insbesondere, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind (1.6.a).
machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion
mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und mit ihren
unterschiedlichen, insbesondere kulturellen und sozialen, Hintergriinden bewusst und
reflektieren sie (I.1.a).

beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im
Umgang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und
beféahigen sie, ihre Gesundheitsziele in groitmdglicher Selbststandigkeit und
Selbstbestimmung zu erreichen (11.2.c).

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

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

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

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

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

e unterstitzen und begleiten zu pflegende Menschen aller Altersstufen umfassend, auch
bei invasiven Maflinahmen der Diagnostik und Therapie (l11.2.d).

o vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu
Pflegediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller
Altersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit (l11.2.f).

¢ koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Menschen aller
Altersstufen in der Primarversorgung (I11.3.e).

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

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

o erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, 6konomischer
Anforderungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer
Entwicklungen auf die Versorgungsvertrdge und Versorgungsstrukturen im
Gesundheits- und Sozialsystem (1V.2.b).

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

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

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

¢ leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstitzung
von Menschen aller Altersstufen und ihren Angehorigen mdogliche Fragen an
Pflegewissenschaft und -forschung ab (V.1.d).

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

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

Handlungsanlasse

1./2. Ausbildungsdrittel

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

o Pflegebedarf bei sterbenden Menschen bzw. Menschen in der letzten Lebensphase
aller Altersstufen und deren Bezugspersonen, u. a. Versorgung Verstorbener in
verschiedenen Kontexten

¢ gesundheits-, alters- und entwicklungsbedingte Bearbeitungs- bzw.
Bewaltigungsph&nomene: Veranderungspotenziale, Widerstandsfaktoren, Umstellung
von Lebensplanen, Coping/unwirksames Coping/Bereitschaft zum Coping, z. B.
Stressmodell von Lazarus, Salutogenese von Antonowski, Vorstellung eines
Copingmodells, Ergebnisse zur Resilienzforschung

o spezifische (auch religiose/kulturell bedingte) Selbstversorgungsbediirfnisse

o weitere Pflegediagnosen und -phadnomene im Zusammenhang mit kritischen
Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase, z. B.

o chronische Schmerzen

Obstipation, Ubelkeit und Erbrechen

Mundschleimhautprobleme

Gelbsucht

Todesangst

Fatigue/Schlafmangel

respiratorische Phanomene

soziale Isolation/Vereinsamungsgefahr

chronischer Kummer/Trauer

o beeintrachtigtes Wohlbefinden

¢ RL/REK: Endlichkeit des Menschen; existenziell-seelsorgliche Begleitung; Pflegende

als Krisenbegleitende

0O 0O O 0O 0O O O O

3. Ausbildungsdrittel

e umfassender Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstufen und deren Bezugspersonen
in kritischen Lebenssituationen, ausgelést durch chronische oder onkologische
Erkrankungen erheben

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

e gesundheits-, alters- und entwicklungsbedingte Bearbeitungs- bzw.
Bewaltigungsphanomene, Veranderungspotenziale, Widerstandsfaktoren,
Erfordernisse der Umstellung von Lebensplanen

e Inanspruchnahme von ambulanten und stationaren Hospizdiensten

o Pflegediagnosen und -phdnomene im Zusammenhang mit kritischen Lebenssituationen
und in der letzten Lebensphase

o Hoffnungslosigkeit/Sinnkrise
o Abschiednehmen
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Nahrungsabbruch/Therapieabbruch
beeintrachtigte Familienprozesse
plétzlicher Kindstod
Entscheidungskonflikt
Beeintrachtigte Religiositat/Sinnfindung
Rollentberlastung  der  pflegenden  Bezugsperson, auch  anderer
Familienmitglieder (ggf. Geschwister)
o Gefahr der Rollendiffusion, Rollenkonflikte
e RL/REK: Sterbe- und Trauerbegleitung; Dilemma-Situationen am Lebensende

O O O O O O

Kontextbedingungen
1./.2. Ausbildungsdrittel

o alle Bereiche der Akut- und Langzeitversorgung
e Thematisierung von Kultur/Religion

3. Ausbildungsdrittel

e ambulante und stationdre Palliativ- und Hospizversorgung

¢ institutionelle und gesellschaftliche Bedingungen: Thematisierung von Patienten-
verfiigung, Sterbehilfe, palliative Versorgung, gesellschaftlicher Umgang mit kritischen
Lebenssituationen und Begleitung in der letzten Lebensphase

Ausgewahlte Akteure

e Auszubildende

¢ Menschen aller Altersstufen und deren Bezugspersonen

¢ Angehdrige anderer Gesundheitsberufe, der Seelsorge und des Bestattungswesens im
Kontext kritischer Lebenssituationen, der letzten Lebensphase und des Todes

Erleben/Deuten/Verarbeiten

Auszubildende

e belastende Gefihle, z. B. Macht- und Hilflosigkeit, Unsicherheit, Angst, Sprachlosigkeit
e Phasen der Trauer
e Haltungen, z. B. Mitgefuhl/Mitleid, Grenzen des Helfens, Abgrenzung, Sinnfragen

Zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen

e belastende Gefuhle, z. B. Angst, Machtlosigkeit, Phasen der Trauer, Verlust, Wut,
Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit
e Erwartungen an Pflege und Therapie
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Handlungsmuster

1./2. Ausbildungsdrittel

Fokus auf Auszubildende

Reflexion kritischer Lebenssituationen und des eigenen Erlebens Reflexion eigener
Bewaltigungsstrategien, Erkennen von Faktoren der Resilienz und/oder (drohender)
Uberforderung

Umgang mit belastenden Erfahrungen, u. a. Einfordern von Unterstiitzungsangeboten,
kollegiale Beratung, Mitwirken an Teamritualen

Verweis zum Konzept kollegiale Beratung (CE 03)

Fokus auf kritische kranke, sterbende Menschen, ihre Bezugspersonen und Familien

Feststellung Pflegebedarfe, Pflegeprozessgestaltung zur Erhaltung der Lebensqualitat
der Menschen, dabei
o Bezugnahme auf entsprechende Pflegemodelle, u. a. Trajekt-Modell nach
Corbin/Strauss
o Auseinandersetzung mit ausgewahlten chronischen oder onkologischen
Erkrankungen in verschiedenen Altersstufen, z. B. Kontakt mit zu pflegenden
Menschen nach Erstmanifestation
o Unterstitzung bei der Emotionsbewéltigung, z. B. Emotionsarbeit nach
Hochschild, Forschung von Zapf
o aktive Bewaltigung der kritischen Lebenssituation unterstitzen, z. B. Sinnfindung
unterstliitzen unter Einbezug weiterer Dienste wie ehrenamtliche Begleiter,
Seelsorger
o Begleitung sterbender Menschen und deren Bezugspersonen im Sterbeprozess,
Trauerarbeit unterstiitzen
Einbezug des Expertenstandards ,Schmerzmanagement in der Pflege bei chronischen
Schmerzen®, relevanter Leitlinien und weiterer pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse,
u. a. minimal/optimal Handling
Palliative Care als Konzept und Versorgungsansatz
personen- und situationsbezogene Gespréachsfihrung, u. a. Beileidsbekundungen
aussprechen
Unterstutzung, z. B. bei der individuellen Auseinandersetzung mit den Verédnderungen
und bei der Lebensfihrung wie Erndhrungstherapie, Einbezug anderer Berufsgruppen
Informationsgabe, z. B. zur Férderung der Alltagskompetenz, der Familiengesundheit
und der Selbstwirksamkeit
Durchfiihrung &rztlich angeordneter Maflinahmen, Mitwirkung bei Therapien, z. B.
Chemotherapie, inkl. Arbeitsschutz, Konzepte und Leitlinien zur 6dkonomischen und
Okologischen Gestaltung der Einrichtung
Assistenz bei arztlichen Interventionen, z. B. Mitwirkung bei Punktionen
Interventionen zur Unterstiitzung der erwinschten Wirkung medizinischer Therapien
Mitwirkung an Entscheidungsfindungsprozessen
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e Zusammenarbeit im intra- und interprofessionellen Team

e Analyse von Versorgungskontexten und Systemzusammenhangen in Einrichtungen
der Akut- und Langzeitversorgung unter Beachtung dkonomischer und Okologischer
Prinzipien

3. Ausbildungsdrittel

o vertiefend: Feststellung Pflegebedarfe, kreative, umfassende individuelle und
lebensqualitatserhaltende  Pflegeprozessgestaltung der Menschen und ihren
Bezugspersonen, d. h.

o Einbezug aktueller pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse/Palliative Care
Konzept, Leitlinien und Standards

o Ausrichten des pflegerischen Handelns an Konzepten zur kultursensiblen Pflege

o Integration komplementérer Heilmethoden in die Pflege

e Beratung, Schulung und Unterstitzung von kritisch kranken Menschen bei der
individuellen Auseinandersetzung mit den Veranderungen bei der Erhaltung und
Starkung der eigenstdndigen Lebensfiilhrung, der Familiengesundheit und der
Sinnfindung [D]

e Schulung, Beratung und Unterstiitzung von Bezugspersonen und freiwillig Engagierten
[D]

e Begleitung sterbender Menschen und deren Bezugspersonen hinsichtlich

o einer wirdevollen Pflegeprozessgestaltung

o der Durchfuhrung von Interventionen in der letzten Lebensphase

o einer personen- und situationsbezogene Kommunikation und Interaktion

o einer wirdevollen Versorgung verstorbener Menschen und Gestaltung von
Situationen des Abschiednehmens (auch im Team)

o einer interprofessionellen Zusammenarbeit im Hospiz

e Mitgestaltung Vvon Entscheidungsfindungsprozessen, z. B. in Bezug auf
Medikamentengabe, Ernahrungs- und Flussigkeitsbedarf in der letzten Lebensphase,
Sterbebegleitung

e Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams im Hospiz, z. B. Primary
Nursing

e Sicherstellung der Kontinuitat der palliativen Versorgung an Schnittstellen, z. B. Case-
Management, Entlassungs-/Uberleitungsmanagement, SAPV [D]

e Reflexion der Qualitdt der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in
Hospizdiensten

e Verwendung digitaler Begleiter/Smart Home Technik

e Analyse von Versorgungskontexten und Systemzusammenhangen in der palliativen
Pflege und im Hospiz, Beachtung 6konomischer und 6kologischer Prinzipien

e Durchfuihrung von Fallbesprechungen
e Wahrnehmung von Angeboten der kollegialen Beratung
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8.1.6 Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

1./2. Ausbildungsdrittel

Ungleichheiten in den Lebens- und Sterbebedingungen im internationalen Vergleich,
Versorgungs(un)gerechtigkeit

Pflegecharta, Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in
Deutschland

rechtliche Auseinandersetzungen: Betreuungsrecht, Rechtsproblematik
Sterbebegleitung/Sterbehilfe, Patientenverfiigung, (Vorsorge)Vollmachten,
Bestattungsrecht, Hospiz- und Palliativgesetz, Sterbebegleitrecht
Uberlastungsanzeige

Selbsthilfegruppen

Reflexion der hauslichen Versorgung: Erwartungshaltungen, Rollenverstéandnisse

ethische Modelle/Theorien

3. Ausbildungsdrittel

Entstehung und Bedeutung von Disease-Management-Programmen
Gegentberstellung und Reflexion palliativer Handlungsfelder, Reflexion der
Versorgungsrealitat

Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten im Bereich Palliative Care

ethische Fallbesprechungen

8.1.7 Anregungen fur Lernaufgaben fir simulative Lernumgebungen

Zum Beispiel:

Rollenspiele zu konkreten Situationen, u. a. Mitteilung der Diagnose oder
Todesnachricht, Beratung zu den Pflegediagnosen und -ph&dnomenen

Einiben von Pflegeinterventionen

Besuch eines Hospizes und/oder einer Palliativstation (ggf. Expertin oder Experte
einladen)

exemplarische Behandlung von Dilemmata durch Rollenspiele zu Ethikkomitee,
ethisches Konsil

Diskussion der Pflegediagnosen und -phdnomene im Kontext des interprofessionellen
Teams (Simulation, Rollenspiel) [D]

8.1.8 Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben

Menschen, die von einer chronischen Krankheit betroffen sind, interviewen
Pflegesituationen mit sterbenden Menschen beobachten

Pflegesituationen mit sterbenden Menschen gestalten und Erfahrungen reflektieren
Reflexion der Versorgungsrealitat

Pflegende in der Rolle des Advokaten fir den Pflegeempfanger (Raabe, Beauchamp &
Childress)
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819 Didaktischer Kommentar

1./2. Ausbildungsdrittel

e Lernsituationen mit ersten Kontakte zu Menschen verschiedener Altersstufen, die mit
kritischen Lebenssituationen konfrontiert werden, die ihr Leben grundlegend verandern,
Sinnfragen stellen und die Unterstitzung in der Selbstversorgung und
Therapiebewaltigung benétigen

¢ Lernsituationen, in denen sich die oben genannten Handlungsanlasse zeigen (z. T. sind
es Pflegediagnosen), hierzu kénnen jeweils exemplarisch chronische und onkologische
Erkrankungen als Ursache thematisiert werden, z. B.

o Lernsituationen mit Menschen, die erfahren, dass sie an einer chronischen
Erkrankung leiden (z. B. chronische Schmerzen, muskuloskelettale
Erkrankungen, entzindliche Darmerkrankungen, chronische
Nierenerkrankungen, Atemwegserkrankungen)

o Lernsituationen mit Menschen, die erfahren, dass sie an einer onkologischen
Erkrankung leiden (z. B. Prostatakrebs, Lungenkrebs, Darmkrebs,
Brustdriisenkrebs, Hautkrebs)

o Lernsituationen, in denen Auszubildende zum ersten Mal mit einem
sterbenden/verstorbenen Menschen und seinen Bezugspersonen konfrontiert
werden

3. Ausbildungsdrittel

e Lernsituationen mit Menschen verschiedener Altersstufen, die mit kritischen
Lebenssituationen konfrontiert werden, welche ihr Leben grundlegend verandern;
Menschen verschiedener Altersstufen die sich Sinnfragen stellen und eine komplexe
Pflege und Therapie bendtigen, die Auszubildenden gestalten den Pflegeprozess hier
zunehmend selbststandig

e Lernsituationen, in denen sich die oben genannten Handlungsanlasse zeigen (z. T. sind
es Pflegediagnosen) — hierzu koénnen jeweils exemplarisch chronische und
onkologische Erkrankungen als Ursache thematisiert werden, z. B.

o Lernsituation eines jungen Erwachsenen, der an einer onkologischen
Erkrankung leidet (z. B. Leukéamie)

o Lernsituation eines Kindes, das von einer chronischen Erkrankung betroffen ist
(z. B. Spinale Muskelatrophie), inkl. Gesprachssituationen mit Eltern

o Lernsituation mit Menschen, die ihr Lebensende im Hospiz verbringen und von
ihren Bezugspersonen unterstitzt werden, umfassende und individuelle Pflege
von Menschen in der letzten Lebensphase

o Lernsituation mit Menschen, die von Multimorbiditat betroffen sind

o Lernsituationen, in denen Auszubildende in ethische Entscheidungsfindungs-
prozesse eingebunden sind, z. B. weil eine Bewohnerin oder ein Bewohner nicht
mehr erndhrt werden mdchte oder sich eine Sterbehilfe wiinscht

o Palliative Care als Konzept und Versorgungsansatz kann in vielen
Handlungsfeldern verfolgt werden, deshalb kdnnen grundlegende Aspekte auch
in anderen Lerneinheiten vertieft werden. Es soll jedoch darauf geachtet werden,
dass die Tiefe der Auseinandersetzung einer Erstausbildung entspricht. Das
Thema Palliative Care kann in Weiterbildungen und Studiengangen vertieft
werden.
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8.2 Curriculare Einheit 08: Kinder, Jugendliche und ihre Familien in
kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase begleiten

CE 08 Kinder, Jugendliche und ihre Familien in kritischen Anlage 3
Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase PfIAPIvV
begleiten

3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 90 Stunden

8.2.1 Intentionen und Relevanz

Im dritten 3. Ausbildungsdrittel in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege steht die
umfassende Pflege und Begleitung von Kindern und Jugendlichen und ihren Familien in
komplexen und kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase im Mittelpunkt.

8.2.2 Bildungsziele

Die Lernenden setzten sich mit der Widersprichlichkeit des Lebensendes am
Lebensanfang auseinander. Sie

o reflektieren die Gestaltung von Trauerprozessen auf individueller, familiarer und
gesellschaftlicher Ebene.

o reflektieren den gesellschaftlich-kollektiven, institutionellen und individuellen Umgang
mit Tod und Sterben im Kindes- und Jugendalter im Spannungsfeld von Entfremdung
und Leiderfahrung.

¢ nehmen die Gesellschaft und die Institutionen als Rahmung fir die personliche
Auseinandersetzung mit dem Sterben sowie fir die Gestaltung des Pflegeprozesses
wabhr.

8.2.3 Kompetenzen — Anlage 3 PflIAPrV
Grundlegend fir das 3. Ausbildungsdrittel

e die Pflege von Kindern und Jugendlichen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren (I.1.a-h)

o Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit
gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern
und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforderung und
Pravention (1.2 a-f)

Die Auszubildenden

o pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten Kinder und Jugendliche sowie deren
Bezugspersonen aus unterschiedlichen Zielgruppen in Phasen schwerer chronischer
Krankheitsverlaufe sowie am Lebensende (1.3.a).

e unterstitzen Familien, die sich, insbesondere infolge einer Friihgeburt, einer schweren
chronischen oder einer lebenslimitierenden Erkrankung ihres Kindes oder
Jugendlichen, in einer Lebenskrise befinden, und wirken bei der Stabilisierung des
Familiensystems mit (1.3.b).
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steuern, verantworten und gestalten den Pflegeprozess bei Kindern und Jugendlichen
mit akuten und chronischen Schmerzen (l. 3.c).

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

begleiten und unterstitzen schwerstkranke Kinder und Jugendliche sowie nahe
Bezugspersonen in Phasen des Sterbens, erkennen und akzeptieren deren spezifische
Bedurfnisse und bieten Unterstlitzung bei der Bewaltigung und Verarbeitung von
Verlust und Trauer an (1.3.e).

informieren schwer kranke und sterbende Kinder und Jugendliche sowie deren
Angehorige zu den spezifischen Schwerpunkten palliativer Versorgungsangebote
(1.3.).

wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Kinder und Jugendlichen,
insbesondere, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind (1.6.a).
machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion
mit Kindern, Jugendlichen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unterschiedlichen,
insbesondere kulturellen und sozialen, Hintergrinden bewusst und reflektieren sie
(I.1.a).

beraten Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits-,
sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und befahigen sie, ihre
Gesundheitsziele in groRtmdglicher Selbststandigkeit und Selbstbestimmung zu
erreichen (11.2.c).

setzen sich fir die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die
Forderung der spezifischen Bedurfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden Kindern
und Jugendlichen und ihren Bezugspersonen ein (I1.3.a).

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Kindern, Jugendlichen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gespréach zur  gemeinsamen
Entscheidungsfindung bei (11.3.c).

stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewaéhrleistung klientenorientierter komplexer
Pflegeprozesse im qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die
Pflege unter Berticksichtigung der jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche,
insbesondere in der Padiatrie und Neonatologie (Ill.1a).

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

fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste
Mafinahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Kindern und Jugendlichen
durch (1l1.2.b).

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff bei Kindern und
Jugendlichen verbundenen Pflegephdnomene und Komplikationen auch in instabilen
oder krisenhaften gesundheitlichen Situationen (l11.2.c).

unterstitzen und begleiten zu pflegende Kinder und Jugendliche sowie deren
Bezugspersonen umfassend auch bei invasiven MalRnahmen der Diagnostik und
Therapie (111.2.d).

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu
Pflegediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Kindern und
Jugendlichen in der interprofessionellen Zusammenarbeit (111.2.).
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koordinieren die Pflege von Kindern und Jugendlichen in verschiedenen
Versorgungskontexten und organisieren Termine sowie berufsgruppenibergreifende
Leistungen (111.3.d).

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Kindern und
Jugendlichen in der Priméarversorgung (l11.3.e).

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

Uberprifen regelmé&Rig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen und
Evaluation im Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen
Schlussfolgerungen fir die Weiterentwicklung der Pflegequalitat (1V.1.d).

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

erschlieen sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezogen
auf die Pflege von Kindern und Jugendlichen und bewerten sie hinsichtlich der
Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials (V.1.b).
begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von
vielfaltigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschatftlichen
evidenzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen (V.1.c).
leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstiitzung
von Kindern, Jugendlichen und Familien mdgliche Fragen an Pflegewissenschaft und -
forschung ab (V.1.d).

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

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

824 Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungsanlasse

umfassender Pflegebedarf von chronisch und/oder lebenslimitierend erkrankten bzw.
sterbenden Kindern und Jugendlichen
gesundheits- und entwicklungsbedingte Bearbeitungs- bzw. Bewaltigungsphanomene,
Veranderungspotenziale, Widerstandsfaktoren, Umstellung von Lebensplanen
Pflegediagnosen und -ph&nomene im Zusammenhang, z. B.
o Hoffnungslosigkeit/Sinnkrise/Abschiednehmen
beeintrachtigte verbale Kommunikation
beeintrachtigte Wahrnehmung und Orientierung
beeintrachtigte Mobilitat
akuter und chronischer Schmerz
Obstipation, Ubelkeit/Erbrechen
geschadigte Haut und Mundschleimhaut
Blutungsgefahr

O O 0O O O O O
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Infektionsgefahr
Fatigue
unwirksame Atemwegsclearance, unwirksamer Atemvorgang
Gefahr der Mangelernahrung
beeintrachtigte Urinausscheidung
Gefahr eines unausgeglichenen Flissigkeitsvolumens
beeintrachtigte Familienprozesse und Verénderungen in Verhaltensweisen
von Geschwistern
Rollentberlastung der pflegenden Bezugspersonen
Rollenkonflikt, elterlich (familiar)
Bereitschaft fir ein verbessertes familidres Coping
gefahrdendes familiares Coping
beeintrachtigte familidre Resilienz
Bereitschaft fur eine verbesserte Resilienz
Trauer, Gefahr eines erschwerten Trauerns
plotzlicher Kindstod/Todgeburt

o Entscheidungskonflikt
Inanspruchnahme von ambulanten und stationaren Hospizdiensten
RL/REK: Sterbe- und Trauerbegleitung; Dilemma-Situationen

O O O O O O O

O O 0O O 0O O O O

Kontextbedingungen

Stationare und ambulante Akut- oder Langzeitpflege, u. a. Frilhgeborenenstation
(tages-)stationare und ambulante Palliativversorgung

berufliche Rahmenbedingungen von Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und
Kinderkrankenpflegerin der ambulanten (Palliativ-)Versorgung

sozialrechtliche und institutionelle Bedingungen in der palliativen Versorgung

Ausgewahlte Akteure

Auszubildende

Kinder und Jugendliche mit einer schweren lebenslimitierenden Erkrankung und in der
letzten Lebensphase, z. B. nach Fruhgeburtlichkeit, Leuk&mie

Eltern, Geschwister und Familienangehdrige

Elternselbsthilfegruppen

Unterstltzungsnetzwerke

Angehorige aller Gesundheits- und Sozialberufe im Kontext palliativer Versorgung,
Seelsorge

Erleben/Deuten/Verarbeiten

Auszubildende

belastende, beéngstigende Emotionen, u. a. Mitleid, Mitgefuhl, Nahe, Unsicherheit,
Sprachlosigkeit

Rollenkonflikte in Bezug auf die private und berufliche Rolle

Unsicherheit in Bezug auf spirituelle Bedirfnisse und Sinnfragen
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Zu pflegende Kinder und Jugendliche und deren Geschwister und Familien

¢ Dbelastende Emotionen, u. a. Wut, Aggression, Verzweiflung

e Erfahrung von Grenzen und Widerspriichen

e aktive Sinnsuche

o Ambivalente Verhalten (Festhalten/Loslassen), Schonung von Bezugspersonen

e veranderte Reaktionen und Verhaltensweisen von Geschwisterkindern, z. B. Schlaf-
und Essstérungen, Regression, Riuickzug, Trauer

Handlungsmuster

e Feststellung der Pflegebedarfe von Kindern/Jugendlichen und des Familiensystems
o kreative, individuelle und lebensqualitdtserhaltende Pflegeprozessgestaltung, d. h.
o Erstellen einer Familienanamnese in Anlehnung an eine familienorientierte
Pflegetheorie, z. B. Marie-Luise Friedemann
o Einschéatzen der Selbstpflege- und Dependenzpflegekompetenzen
o Gestaltung einer alters- und entwicklungsgerechten Kommunikation und
Interaktion, z. B. Sprachentwicklung, altersentsprechende Kommunikation,
Entwicklung des Denkens (Piaget), Werteentwicklung nach Kohlberg [D]
o Nutzung spezifischer Assessmentinstrumente fir das Kindes- und
Jugendalter zur Schmerzeinschatzung, u. a. NRS, visuelle Analog-Skala
o Ausrichten des Pflegehandelns anhand pflegewissenschaftlicher
Erkenntnisse/dem Palliative Care Konzept
o Unterstitzung der Familien in ihrem Bewaéltigungsprozess
o Einbezug von Konzepten zur kultursensiblen Pflege, spezifischer Leitlinien
o Integration komplementarer Heilmethoden in die Pflege
e Erkennen von Wechselwirkungen und Nebenwirkungen von Therapien bei Kindern in
unterschiedlichen Altersgruppen
e Begleitung im Krankheitsverlauf
o Forderung der Adhéarenz
e Unterstutzung, Anleitung und Beratung
e Unterstutzung der  Selbstwirksamkeit  Betroffener und  Wahrung ihres
Selbstbestimmungsrechts/ihrer Autonomie
¢ Advokatenrolle einnehmen
e Einschatzung von Verhaltensweisen und Reaktionen der Geschwisterkinder,
Mitwirkung bei ihrer Unterstiitzung und Begleitung
¢ Anleitung, Beratung und Unterstitzung von Angehérigen anderer Berufsgruppen und
freiwillig Engagierten
o Begleitung sterbender Kinder/Jugendlicher und deren Bezugspersonen
o Pflegeprozessgestaltung
o Durchfiihrung von arztlichen Anordnungen
o angepasste Kommunikation und Interaktion
o Versorgung Verstorbener und Gestaltung von Situationen des
Abschiednehmens (auch im Team)
o interprofessionelle Zusammenarbeit im Hospiz
o Mitgestaltung von Entscheidungsfindungsprozessen
Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams im Hospiz
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interprofessionelle Zusammenarbeit mit ambulanten und stationdren Palliativ- und
Hospizdiensten

Sicherstellung der Kontinuitét der palliativen Versorgung an den Schnittstellen
Sicherstellung der Qualitat der Palliativversorgung

Verwendung digitaler Begleiter/Smart Home Technik

Analyse von Versorgungskontexten und Systemzusammenhangen in der palliativen
Pflege und im Hospiz, Beachtung 6konomischer und 6kologischer Prinzipien
Durchfiihrung von Fallbesprechungen

Wahrnehmung von Angeboten der kollegialen Beratung

8.2.5 Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

Versorgung von Kindern und Jugendlichen:

Entwicklungen der palliativen Versorgung im Sozialsystem

spezifische Inhalte der Sozialgesetzgebung

Patientenverfiigung

Sterbehilfe

Nottaufe, spirituelle Bedlrfnisse und Sinnfindung

ACT Charta (Association for Children with Life-threatening or Terminal Conditions and
their Families)

Gegenuberstellung und Reflexion palliativer Handlungsfelder, Reflexion der
Versorgungsrealitat

Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten im Bereich Palliative Care

Ethische Theorien/Modelle, Fallbesprechungen

8.2.6 Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

Rollenspiele zu konkreten Situationen (mit Kindern unterschiedlicher Alters- und
Entwicklungsphasen, Bezugspersonen, Geschwisterkindern, erkrankten Kindern vor
Therapiepausen [Entlassungsgesprach])

Instruktion/Schulung zum Umgang mit technischen/digitalen Hilfsmitteln

8.2.7 Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben

Beobachtungsaufgaben:
o Foérderung der Adharenz der Patienten durch die Pflege unter Beachtung der
Rolle der begleitenden Bezugspersonen
o Einschéatzung von Haut- und Schleimhautveranderungen durch Zytostatika-
und Strahlentherapie
o Reflexion des professionellen Verhaltens bei der Gestaltung von Nahe und
Distanz in der ambulanten Kinderkrankenpflege
Ernahrung bei Mukositis
Infektionsprophylaxe in unterschiedlichen Pflegesituationen
Hospitation in der ambulanten padiatrischen Palliativpflege
Reflexion der beruflichen Rolle in der ambulanten péadiatrischen Palliativversorgung
Besuch eines Kinderhospizes, Beschreibung seiner Charakteristika bzgl. der dort
stattfindenden Pflege und Begleitung
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828 Didaktischer Kommentar

Lernsituationen, die sich auf die oben genannten Handlungsanlasse, Pflegediagnosen und

Phanomene beziehen und die durch fir das Kindes- und Jugendalter spezifische

chronische, onkologische und lebenslimitierende Erkrankungen verursacht sind (orientiert

an den Einsatzen von Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger im 3.

Ausbildungsdrittel),  insbesondere  sollen  unterschiedliche  Entwicklungsphasen/

Entwicklungsaufgaben von Kindern und Jugendlichen und die Auswirkungen auf das

Familiensystem einschliel3lich der Auswirkungen auf die Geschwister fokussiert werden:

e Lernsituation eines Jugendlichen oder jungen Erwachsenen mit einer schweren
chronischen Erkrankung, wie z. B. Zystische Fibrose (Mukoviszidose), chronische
Niereninsuffizienz und Dialyse

e Lernsituation eines Sauglings, eines Kleinkinds oder Schulkinds mit Tumorerkrankung
z. B. des ZNS, Lymphom, Knochentumor, Nierentumor oder Keimzelltumor; orientiert
am Einsatz im Vertiefungsbereich in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

e Lernsituation eines Kindes mit einem (haufiger) vorkommenden Syndrom und sehr
kurzer Lebenserwartung

e Lernsituation, in der die Reaktionen und Verhaltensweisen von Geschwistern auf die
Erkrankung eines Familienmitglieds im Vordergrund stehen

e Lernsituation, in der das einzige Kind verstirbt

e Lernsituation, in der der Tod vor, wahrend oder gleich nach der Geburt eintritt

Palliative Care als Konzept und Versorgungsansatz kann in vielen Handlungsfeldern verfolgt
werden, deshalb kdnnen grundlegende Aspekte auch in anderen Lerneinheiten vertieft
werden. Es soll jedoch darauf geachtet werden, dass die Tiefe der Auseinandersetzung
einer Erstausbildung entspricht. Das Thema Palliative Care in der Padiatrie kann in
Weiterbildungen und Studiengdngen vertieft werden.
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8.3 Curriculare Einheit 08: Alte Menschen in kritischen Lebenssituationen
und in der letzten Lebensphase begleiten

CE 08 Alte Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der | Anlage 4

letzten Lebensphase begleiten PfIAPrv
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 90 Stunden
8.3.1 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 unter
Einbezug des gesamten Umfelds fokussiert.

8.3.2 Bildungsziele
Die Lernenden

o reflektieren den gesellschaftlich-kollektiven, institutionellen und individuellen Umgang
mit Tod und Sterben im Spannungsfeld von Entfremdung und Leiderfahrung.

¢ nehmen die Gesellschaft und die Institutionen als Rahmung fur die personliche
Auseinandersetzung mit dem Sterben sowie fir die Gestaltung des Pflegeprozesses
wabhr.

8.3.3 Kompetenzen — Anlage 4 PflIAPrvV
Grundlegend fir das 3. Ausbildungsdrittel

o (die Pflege von alten Menschen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfuhren, steuern und bewerten (1.1 a-h)

o Pflegeprozesse von alten Menschen mit gesundheitlichen Problemlagen planen,
organisieren, gestalten, durchfiuihren, steuern und evaluieren unter dem besonderen
Fokus von Gesundheitsférderung und Pravention (I.2 a-c, e, f)

Die Auszubildenden

e steuern und gestalten den Pflegeprozess bei alten sowie schwerstkranken und
sterbenden alten Menschen mit akuten und chronischen Schmerzen (1.3.b).

o pflegen, begleiten, unterstitzen und beraten alte Menschen sowie deren
Bezugspersonen bei chronischen Krankheitsverlaufen, akuten und chronischen
Schmerzen sowie am Lebensende und beziehen die sozialen Netzwerke in das
Handeln ein (1.3.c).

e unterstitzen 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).

o kennen Hilfeangebote und Interventionswege und bernehmen Verantwortung (1.3.e).
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e begleiten und unterstitzen schwerstkranke alte Menschen sowie nahe Bezugs-
personen in Phasen des Sterbens, erkennen und akzeptieren deren spezifische
Bedirfnisse und bieten Unterstitzung bei der Bewaltigung und Verarbeitung von
Verlust und Trauer an (1.3.9).

o informieren schwer kranke und sterbende alte Menschen sowie deren Angehdérige zu
den spezifischen Schwerpunkten palliativer Versorgungsangebote (1.3.h).

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

¢ machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion
mit alten Menschen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unterschiedlichen,
insbesondere kulturellen und sozialen Hintergrinden bewusst und reflektieren sie
(I.1.a).

e Dberaten alte Menschen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie
therapie- und pflegebedingten Anforderungen und beféhigen sie, ihre Gesundheitsziele
in groBtmoglicher Selbststandigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen (l1.2.c).

e setzen sich fur die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die
Forderung der spezifischen Bedurfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden alten
Menschen und im Zusammenhang mit ihren Bezugspersonen ein (11.3.a).

e tragen in ethischen Dilemmasituationen mit alten Menschen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gespréach zur gemeinsamen Entscheidungs-
findung bei (11.3.c).

e stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewahrleistung klientenorientierter komplexer
Pflegeprozesse im qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die
Pflege von alten Menschen unter Berilicksichtigung der jeweiligen Verantwortungs- und
Aufgabenbereiche, insbhesondere in der stationdaren Langzeitversorgung und
ambulanten Pflege (Ill.1.a).

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

o filhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste
MaRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei alten Menschen durch
(1.2.b).

e unterstitzen und begleiten zu pflegende alte Menschen umfassend, auch bei invasiven
MaRnahmen der Diagnostik und Therapie (l11.2.d).

o vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zum
Pflegedarf und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei alten Menschen in der
interprofessionellen Zusammenarbeit (111.2.1).

o koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken alten Menschen in der
Primé&rversorgung (111.3.e).

e wirken an MalRnahmen der Qualitdtssicherung sowie -verbesserung und der
Weiterentwicklung wissenschaftlich gesicherter einrichtungsspezifischer Konzepte mit
(IV.1.b).

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

e kennen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, 6konomischer
Anforderungen sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklungen auf die
Versorgungsstrukturen (1V.2.b).
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e wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und
Okologischen Gestaltung der Einrichtung mit (IV.2.e).

o reflektieren die Bedeutung ihres Berufs im Kontext von gesellschaftlichen,
soziodemografischen und 6konomischen Veranderungen (V.1.b).

e handeln auf der Grundlage pflege- und bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse
bezogen auf die Pflege von alten Menschen und reflektieren und bewerten ihr
Pflegehandeln hinsichtlich méglicher Verbesserungen (V.1.c).

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

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

834 Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungsanlasse

o Pflegebedarfe alter Menschen und deren Bezugspersonen in kritischen Lebens-
situationen ausgel6st durch chronische oder onkologische Erkrankungen ermitteln
o Pflegebedarfe alter sterbender Menschen bzw. alter Menschen in der letzten
Lebensphase und deren Bezugspersonen
e gesundheits-, alters- und entwicklungsbedingte Bearbeitungs- bzw.
Bewaltigungsphanomene, Widerstandsfaktoren, Umstellung von Lebensplanen
¢ Inanspruchnahme von ambulanten und stationaren Hospizdiensten
e Pflegediagnosen im Zusammenhang mit kritischen Lebenssituationen und in der letzten
Lebensphase, z. B.
o Hoffnungslosigkeit/Sinnkrise
Abschiednehmen
Nahrungsabbruch/Therapieabbruch
Non-Compliance
beeintrachtigte Familienprozesse
Entscheidungskonflikt
beeintrachtigte Religiositat/Sinnfindung
o Rollentberlastung der pflegenden Bezugsperson
o RL/REK: Sterbe- und Trauerbegleitung; Dilemma-Situationen am Lebensende

0O O O O O O

Kontextbedingungen

e ambulante und stationare Palliativ- und Hospizversorgung

e institutionelle und gesellschaftliche Bedingungen: Patientenverfiigung, Sterbehilfe,
palliative Versorgung, gesellschaftlicher Umgang mit kritischen Lebenssituationen und
Begleitung in der letzten Lebensphase

Ausgewahlte Akteure

e Auszubildende
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e alte Menschen und deren Bezugspersonen

o Angehdrige anderer Gesundheitsberufe, der Seelsorge und des Bestattungswesens im
Kontext kritischer Lebenssituationen, der letzten Lebensphase und des Todes

Erleben/Deuten/Verarbeiten
Auszubildende

e Dbelastende Geflhle, insbesondere Hilflosigkeit, Unsicherheit, Angst, Sprachlosigkeit
e Haltungen, insbesondere Mitgefuhl/Mitleid, Helfen-Wollen und nicht Ké&nnen,
Abgrenzung, Sinnfragen

Zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen

o Dbelastende Gefiihle, insbesondere Angst, Phasen der Trauer, Verlust, Wut,
Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit, Aggressionen, Scham, Ambivalenz, Grenzerfahrung,
Verleugnung, Machtlosigkeit, Leiden, Erlésung erhoffen

e Erwartungen an Pflege und Therapie

Handlungsmuster

o vertiefend: Feststellung von Pflegebedarfen und kreative, individuelle und
lebensqualitatserhaltende Steuerung, Gestaltung und Evaluation des Pflegeprozesses
mit alten Menschen und ihren Bezugspersonen, die von kritischen Lebenssituationen
betroffen sind unter Einbezug sozialer, ethischer, psychischer und spiritueller Aspekte,
d. h.

o Ausrichten des Pflegehandelns an aktuellen pflegewissenschaftlichen
Erkenntnissen/am Palliative Care Konzept
o Ausrichten des pflegerischen Handelns an Konzepten zur kultursensiblen Pflege,
z. B. Leininger
o Einbezug von Leitlinien und Standards zur Versorgung chronisch und
onkologisch erkrankter alter Menschen
o Integration komplementérer Heilmethoden in die Pflege
e Beratung, Schulung, Anleitung und Unterstlitzung
o bei der individuellen Auseinandersetzung mit den Veranderungen
o bei der Erhaltung und Starkung der eigenstandigen Lebensfihrung sowie der
Familiengesundheit und bei der Sinnfindung von Bezugspersonen und freiwillig
Engagierten
o sterbende alte Menschen und deren Bezugspersonen im Sterbeprozess begleiten, d. h.
o wirdevolle Pflegeprozessgestaltung in der letzten Lebensphase alter Menschen
o eigenstandige Durchfiihrung von Interventionen in der letzten Lebensphase, die
auf arztlichen Anordnungen beruhen
o personen- und situationsbezogene Kommunikation und Interaktion mit alten zu
pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen in der letzten Lebensphase, z.
B. Gespréachsfuhrung nach Carl Rogers [D]
o wiurdevolle Versorgung verstorbener alter Menschen und Gestaltung von
Situationen des Abschiednehmens (auch im Team)
e interprofessionelle Zusammenarbeit im Hospiz
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Mitgestaltung von Entscheidungsfindungsprozessen unter Anwendung von Modellen
ethischer Entscheidungsfindung und rechtlichen Aspekten, z. B. in Bezug auf
Medikamentengabe, Ernahrungs- und Flussigkeitsbedarf in der letzten Lebensphase,
Sterbebegleitung

Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams im Hospiz

Kontinuitat der palliativen Versorgung an Schnittstellen sichern

Reflexion der Qualitdt der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in
Hospizdiensten

Verwendung digitaler Begleiter/Smart Home Technik, z. B. AAL

Beachtung 6konomischer und 6kologischer Prinzipien

Wahrnehmung von Angeboten der kollegialen Beratung

8.3.5 Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

Entstehung und Bedeutung von Disease-Management-Programmen

Gesprachs-/Beratungsmodelle, Lernen am Modell, ethische Fallbesprechungen

8.3.6 Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

Zum Beispiel:

Besuch eines Hospizes und/oder einer Palliativstation (ggf. Expertin oder Experte
einladen)
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8.3.7 Anregungen flur Lern- und Arbeitsaufgaben

Zum Beispiel:

alte Menschen, die von einer chronischen Krankheit betroffen sind, interviewen — mit
besonderem Augenmerk auf die erste Konfrontation damit und auf Bearbeitungs-/
Bewaltigungsstrategien; Pflegebedarf ermitteln und Pflegeprozess gestalten
Pflegesituationen mit sterbenden alten Menschen beobachten:

Wie gehen Pflegepersonen damit um? Wie wird im Team dartber gesprochen? Wie
werden Aushandlungsprozesse gestaltet?

Pflegesituationen mit sterbenden alten Menschen gestalten und Erfahrungen
reflektieren

Rollenspiele zu konkreten Situationen, bspw. auf eine Diagnosemitteilung angemessen
reagieren, Beileidsbekundungen aussprechen, Mitteilung einer Todesnachricht

838 Didaktischer Kommentar

Lernsituationen: alte Menschen, die mit kritischen Lebenssituationen konfrontiert

werden, die ihr Leben grundlegend verandern, Sinnfragen stellen und eine komplexe

Pflege und Therapie bendtigen, die Auszubildenden gestalten den Pflegeprozess hier

zunehmend selbstverantwortlich

Lernsituationen, in denen sich die oben genannten Handlungsanléasse zeigen (z. T. sind

es Pflegediagnosen), hierzu kénnen jeweils exemplarisch chronische und onkologische

Erkrankungen als Ursache thematisiert werden, z. B.

o Lernsituation eines alten Menschen, der an einer onkologischen Erkrankung leidet,

o Lernsituation zu alten Menschen, die ihr Lebensende im Hospiz verbringen und von
ihren Bezugspersonen unterstitzt werden, umfassende und individuelle Pflege von
Menschen in der letzten Lebensphase,

o Lernsituationen zu alten Menschen, die von Multimorbiditat betroffen sind,

o Lernsituationen, in denen Auszubildende in ethische Entscheidungsfindungs-
prozesse eingebunden sind, z. B. weil ein alter Mensch nicht mehr erndhrt werden
mochte oder sich eine Sterbehilfe wiinscht.

Palliative Care als Konzept und Versorgungsansatz kann in vielen Handlungsfeldern verfolgt
werden, deshalb kdénnen grundlegende Aspekte auch in anderen Lerneinheiten vertieft
werden. Es soll jedoch darauf geachtet werden, dass die Tiefe der Auseinandersetzung
einer Erstausbildung entspricht. Das Thema Palliative Care kann in Weiterbildungen und
Studiengangen vertieft werden.
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9. Curriculare Einheit 09

9.1  Curriculare Einheit 09: Menschen bei der Lebensgestaltung
lebensweltorientiert unterstitzen

CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert | Anlagen
unterstitzen lund?2
PfIAPrv
1./2. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 150 Stunden
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 50 Stunden
9.1.1 Intentionen und Relevanz

Diese curriculare Einheit fokussiert solche Lebenssituationen, in denen beruflich Pflegende
die zu pflegenden Menschen und ihre Bezugspersonen bei der Bewadltigung von
Entwicklungsherausforderungen begleiten, unterstiitzen und beraten, um eine individuelle
Lebensgestaltung zu erméglichen. Dies beinhaltet

e die Begleitung, Unterstitzung und Beratung bei der Bewadltigung von
Entwicklungsherausforderungen (Anerkennung individueller Lebenswelten,
Anknipfung an die individuelle Lebensgeschichte, die Beriicksichtigung der
Selbsteinschatzung der Lebenssituation, Orientierung an individuellen Bedeutungs-
zusammenhangen, Respektierung der Selbstbestimmung),

e die Beziehungsgestaltung durch Einbindung sozialer Netzwerke, Belastungen,
Uberlastungen und Rollenkonflikte.

1./2. Ausbildungsdrittel

lebensweltorientierte Pflegeprozessgestaltung unter Berlicksichtigung des familialen
Umfeldes

w

. Ausbildungsdrittel

e Unterstutzungspotenzial durch Bezugspersonen und soziale Netzwerke

e Orientierung am Sozialraum und an wichtigen Einrichtungen und Diensten, die
Beratung und Unterstiitzung anbieten, um moglichst lange ein selbstbestimmtes Leben
im vertrauten und gewohnten Umfeld weiterzufiihren

e neue Handlungsfelder, z. B. in der Pflegeberatung

9.1.2 Bildungsziele
1./2. Ausbildungsdrittel

o Die Auszubildenden reflektieren den Widerspruch zwischen Nahsein in der
Pflegebeziehung und Fremdheitserleben in der Konfrontation mit Lebensentwtirfen
und Lebenswelten anderer Menschen

e Sie setzen sich mit vorgepragten Menschen- und Familienbildern sowie mit so
genannten Normalbiografien auseinander.

Berufsfachschule fir Pflege Landeslehrplan, Az. 43 — 6512.-2243/102
ZSL-Ref 44, 14.06.2020, Ba Generalistik_20200805_LLP_mV.docx



Pflege (3BFP) 147

3. Ausbildungsdrittel

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

9.1.3 Kompetenzen — Anlage 1 PflIAPrV

Die Auszubildenden

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinander-
setzung mit und Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen (1.1g).

erheben soziale und biografische Informationen des zu pflegenden Menschen und
seines familidren Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und
Entwicklungsgestaltung (1.5.a).

nutzen Angebote flir Menschen verschiedener Altersgruppen zur sinnstiftenden
Aktivitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen und férdern damit die
Lebensqualitéat und die umfassende Entwicklung in der Lebensspanne (1.5.b).
bertcksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitaten die Bedurfnisse
und Erwartungen, die kulturellen und religiosen Kontexte sowie die Lebens- und
Entwicklungsphase der zu pflegenden Menschen (1.5.c).

identifizieren die Potenziale freiwiligen Engagements in verschiedenen
Versorgungskontexten (1.5.d).

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

verfigen Uber grundlegendes Wissen zu familidren Systemen und sozialen Netzwerken
und schéatzen deren Bedeutung fir eine gelingende Zusammenarbeit mit dem
professionellen Pflegesystem ein (1.6.d).

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

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

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

beteiligen sich an einer effektiven interdisziplinaren Zusammenarbeit in der Versorgung
und Behandlung und nehmen Probleme an institutionellen Schnittstellen wahr (111.3.a).
verfugen (Gber grundlegendes Wissen zu rechtlichen Zustandigkeiten und
unterschiedlichen Abrechnungssystemen flr stationare, teilstationare und ambulante
Pflegesektoren (1V.2.d).

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

verstehen die Zusammenhange zwischen den gesellschaftlichen, soziodemografischen
und 6konomischen Verénderungen und der Berufsentwicklung (V.2.f).
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9.1.4 Kompetenzen — Anlage 2 PfIAPrV

Die Auszubildenden

entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem
sozialen Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinander-
setzung mit und Bewaltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen (1.1.9).

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

entwickeln gemeinsam mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen
Angebote zur sinnstiftenden Aktivitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen
und férdern damit die Lebensqualitat und die soziale Integration (1.5.b).
berticksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitdten die diversen
Bedurfnisse und Erwartungen, die kulturellen und religiésen Kontexte, die sozialen
Lagen, die Entwicklungsphase und Entwicklungsaufgaben von Menschen aller
Altersstufen (1.5.c).

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

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

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

erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen,
insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstorungen oder Formen von
Behinderungen, und setzen unterstiitzende und kompensierende Mal3hahmen ein, um
diese zu uberbricken (Il.1.e).

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

stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewahrleistung klientenorientierter komplexer
Pflegeprozesse im qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die
Pflege von Menschen aller Altersstufen unter Berticksichtigung der jeweiligen Verant-
wortungs- und Aufgabenbereiche in unterschiedlichen Versorgungsformen (111.1.a).
delegieren unter Bertcksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewahlte
MaRRnahmen an Personen anderer Qualifikationsniveaus und Uberwachen die
Durchfuhrungsqualitat (111.1.b).

beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und
unterstiitzen sie bei der Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiches (111.1.c).
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beteiligen sich im Team an der Einarbeitung neuer Kolleginnen und Kollegen und leiten
Auszubildende, Praktikantinnen und Praktikanten sowie freiwillig Engagierte in
unterschiedlichen Versorgungssettings an (Ill.1.d).

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

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

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

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von
vielfaltigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen
evidenzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen (V.1.c).
vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns
kontinuierlich zu Gberprufen und gegebenenfalls zu verandern (V.2.a).

915 Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungsanlasse

1./2. Ausbildungsdrittel

(junge) erwachsene Menschen mit Unterstitzungsbedarf in der Lebensgestaltung
aufgrund gesundheitsbedingter und/oder funktionaler Veranderungen

Eintritt von Pflegebedurftigkeit durch Beeintrdchtigung von Selbststandigkeit und
Funktionseinschrankungen

Wegfall sozialer Netzwerke und sozialer Ressourcen, soziale Isolation,
Vereinsamungsgefahr

Veranderungen/Wechsel des Wohnraumes und Wohnumfeldes als Zasur der
individuellen Lebenswelt

3. Ausbildungsdrittel

Unterstutzungsbedarf von Bezugspersonen und sozialen Netzen in der Bewadltigung
und Gestaltung von Lebens- und Pflegesituationen

Beratungsbedarf bei Uberlastungsphanomen pflegender Bezugspersonen und des
Familiensystems

Gefahr der sozialen Isolation des Familiensystems in der Lebenswelt/im Quartier, im
Sozialraum

Unterstitzungsbedarf bei der Wohnraumgestaltung und beim Wechsel der
Wohnformen

Notwendigkeit der Zusammenarbeit mit Laien

RL/REK: Zusammenarbeit mit professionell Seelsorgenden
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Kontextbedingungen
1./2. Ausbildungsdrittel

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

e Wohnraum und Wohnumfeld, station&re und ambulante Versorgungskontexte mit ihren
Schnittstellen

¢ rechtliche Zustandigkeiten und Abrechnungssysteme flr verschiedene Pflegesektoren

o Madglichkeiten sozialer Vernetzung; besondere Netzwerke von Menschen mit LSBTI-
Identitéaten

¢ lebensaltersentsprechende, entwicklungsgerechte und diversitatssensible Wohnraum
und Umgebungsgestaltung

¢ RL/REK: Angebote religidoser Institutionen

3. Ausbildungsdrittel

e Sozialraum, Quartier, Kommune, landlicher und stadtischer Raum

o (Pflege) unterstitzende Einrichtungen des Sozialraumes, z. B. Pflegestutzpunkte,
Pflegeberatung, Freiwilligendienste, Lotsensysteme

e alternative Wohnformen fiir Menschen unterschiedlicher Altersstufen

e rechtliche Grundlagen, finanzielle Férderung und Kostentrager der Wohnberatung

e sozialrechtliche Grundlagen der Pflegeberatung (SGB XI)

e interne und externe Qualitatssicherung, z. B. Heimaufsicht, MDK

Ausgewahlte Akteure

1./2. Ausbildungsdrittel

¢ zu pflegende Menschen ab dem jungen Erwachsenenalter bis zum héheren Lebensalter
und mit unterschiedlicher sexueller und geschlechtlicher Identitat

e Bezugspersonen

o intraprofessionelles Pflegeteam (Qualifikationsmix)

3. Ausbildungsdrittel

o Familie, Bezugspersonen, primére und sekundare Netzwerke, Wahlfamilien von LSBTI,
freiwillig Engagierte

e intra- und interdisziplindres Team
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Erleben/Deuten/Verarbeiten

1./2. Ausbildungsdrittel

Auszubildende

e Erleben von Irritation, Ungewissheit

e Erleben von Stress und Zeitdruck

e Erleben von Nahe und Distanz

e unterschiedlichen Lebensentwiirfen

e unterschiedlichen Werten und Normen

e Frustrationsgrenzen und Gewalttendenzen

e Ablehnung, Vereinnahmung

¢ Homophobie und (unbewusste) Heteronormativitéat

e unbegriindete Angste vor Selbstinfektion (HIV-positive Menschen)

Zu pflegender Mensch

e Entwicklungsaufgaben in der Bewaltigung von Entwicklungskrisen

o Erleben von Pflegebedurftigkeit

e Erleben eines veréanderten Zeitbewusstseins

e Erleben von Verlust im Allgemeinen und von sozialen Kontakten im Besonderen

o Diskriminierungserfahrungen, Minderheitenstress und Stigma-Management von LSBTI

Familiensystem

e Auswirkungen von Entwicklungsrisiken, Entwicklungskrisen und des Eintritts von
Pflegebedurftigkeit auf das Familiensystem und auf die Entwicklung anderer
Familienmitglieder

3. Ausbildungsdrittel

Familiensystem

e Belastungserleben, Copingstrategien, Sinn- und Unterstitzungserleben pflegender
Bezugspersonen, Pflegebereitschaft

e Belastung durch mangelnde Information, unklare Zustandigkeiten und durch
Erfahrungen mit Pflegediensten

¢ Rollenkonflikte: intergenerationell, in der Paarbeziehung, Generationskonflikt (Kinder
pflegen Eltern)

o Erleben der Unterstitzung durch freiwillig Engagierte vonseiten der zu pflegenden
Menschen und ihrer Bezugspersonen
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Freiwillig Engagierte

e Motive und Erwartungen im Pflegekontext, z. B. helfen zu durfen und zu wollen, eigene
Sinnstiftung
e Erleben der Zusammenarbeit mit Hauptamtlichen

Beruflich Pflegende

o Rollenveranderungen und Verlusterleben durch den Qualifikationsmix mit
Uberschneidenden Zustandigkeiten und den Einsatz von freiwillig Engagierten

Handlungsmuster

1./2. Ausbildungsdrittel

o Biografiearbeit und Aktivitat (Beobachtungen und Gespréache, Erzahlungen und
Erinnerungen (,narrative Kultur®)) [D]

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

o Pflegevisiten

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

e lebensweltlich orientierte Pflege(prozess)dokumentation

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

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

¢ RL/REK: diversitatssensible Biografiearbeit in religios-ethischer Perspektive

3. Ausbildungsdrittel

o Einschatzung der Pflegebereitschaft und Pflegekompetenzen von Bezugspersonen, in
der Nachbarschaftshilfe und im Freiwilligenengagement sowie von Ressourcen und
Belastungen (Schulungs-, Beratungsbedarf)

e Schulung zu ausgewahlten Pflegeinterventionen und -techniken

e Beratung Uber technische Hilfsmittel und digitale Assistenzsysteme zur Unterstiitzung
der Kommunikation und Umfeldkontrolle

o Information uber Einrichtungen und Dienste sowie digitale Netzwerke im Sozialraum

e Information Uber Angebote und Leistungsanspriche fir pflegende Angehdrige, zur
Pflegeberatung, zu entlastenden Diensten, z. B. zur Nachbarschaftshilfe, zu
Freiwilligendiensten und zu Angeboten fir das eigene Wohlbefinden

¢ Koordination in qualifikationsheterogenen Teams im Pflegeprozess

¢ Analyse von Familienkonflikten im Pflegekontext (z. B. Schuldgefiihle, Rollenumkehr)
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(interdisziplinare) Fallbesprechungen, um unterschiedlichen Dimensionen der
Lebenswelt Rechnung zu tragen

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

RL/REK: Zusammenarbeit mit professionell Seelsorgenden

9.1.6 Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

1./2. Ausbildungsdrittel

Grundlagen der Biografiearbeit

Konzept der Lebenswelt und Lebensweltorientierung

Veranderungen des Sprachvermégens und der sprachlichen Verstandigungsfahigkeit
in unterschiedlichen Demenzstadien

Konzepte/Theorien der familienorientierten Pflege, inkl. traditionelle Familie und Vielfalt
der Lebensformen, z. B. Marie-Luise Friedemann

Konzepte der inter-/transkulturellen Pflege, z. B. Madeleine Leininger

Konzeptionelle Anséatze der Intersektionalitdt und einer Diversity-Pflege, z. B. Andrea
Zielke-Nadkarni

Pflegebedurftigkeit: sozialrechtliche Grundlagen des SGB Xl, Begriff, Begutachtungs-
assessment (NBA), Begutachtungsrichtlinien, Pflegegrade

Strukturmodell der Pflegedokumentation (SIS)

3. Ausbildungsdrittel

Pflege und Sorge in der Zivilgesellschaft, ,sorgende Gemeinschaften® als
gesellschaftliche Zukunftsaufgabe
Lebenslagen und gesundheitliche/pflegerische Versorgung

9.1.7 Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

Zum Beispiel:
1./2. Ausbildungsdrittel

Szenisches  Spiel zur Identifizierung von Interaktionsdimensionen  und
Interaktionsformen in der Interaktion mit dementiell veranderten Menschen

Simulation eines Informationsgespraches uber Fragen im Zusammenhang mit der
Feststellung von Pflegebedurftigkeit

Simulation eines Beratungsgespréaches fur pflegende Bezugspersonen

Simulation eines Erstbesuches in der hauslichen Umgebung des pflegenden Menschen

3. Ausbildungsdrittel

Gesprachssimulation mit einem &lteren Menschen mit Vorschlagen zur Wohnraum-
anpassung

Rollenspiele zur Information und Beratung von pflegenden Bezugspersonen, freiwillig
Engagierten

simulierte Schulung in ausgewahlten Pflegetechniken

Berufsfachschule fir Pflege Landeslehrplan, Az. 43 — 6512.-2243/102
ZSL-Ref 44, 14.06.2020, Ba Generalistik_20200805_LLP_mV.docx




Pflege (3BFP) 154

9.1.8 Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben

Zum Beispiel:
1./2. Ausbildungsdrittel

¢ Erkundungsauftrag: Angebote der Tages- und Alltagsgestaltung in stationaren
Einrichtungen oder zu sozialen Aktivitdten, die von der ambulanten Pflegeeinrichtung
organisiert werden, einschlie3lich Zustandigkeiten der verschiedenen Berufsgruppen;
Einbindung/Beteiligung der beruflich Pflegenden

e Falldokumentation: Lebensgeschichten nachzeichnen

¢ Recherche von niederschwelligen Angeboten/Entlastungsangeboten fur pflegende
Bezugspersonen in der ausbildenden Einrichtung

3. Ausbildungsdrittel

e Erkundungsauftrag: Strukturen und Einbindung von Freiwilligenengagement in der
ausbildenden Einrichtung und im Quartier

o Erkundungsauftrag: Unterstiitzungsangebote der ausbildenden Einrichtung fir
pflegende Bezugspersonen

e Erstellen einer Netzwerkkarte des Sozialraumes, des Quartiers

o Ermittlung alternativer Wohnformen im Quartier; Gesprache mit zu pflegenden Men-
schen und ihren Bezugspersonen Uber Zufriedenheit mit dem pflegerischen Angebot

919 Didaktischer Kommentar

1./2. Ausbildungsdrittel

e Lernsituationen, in denen Menschen in der Folge unterschiedlicher
entwicklungsbedingter, funktionaler und/oder gesundheitsbedingter Heraus-
forderungen ihre Lebensentwirfe neu ausrichten und ihre individuelle
Lebensgestaltung anpassen missen

e Teilnahme an einer Veranstaltung ,Erzahl mir deine Geschichte®, Erzahlcafé, Packen
eines Erinnerungskoffers

e Lernsituation eines alteren Menschen mit Migrationsgeschichte ohne Familiennachzug,
der pflegebedurftig wird und sein gewohntes Lebensumfeld im Quartier nicht verlassen
mochte

e Lernsituation eines jungen Erwachsenen, der nach einer Querschnittslahmung in Folge
eines Motorradunfalls (voribergehend) in einer Pflegeeinrichtung lebt und eine
Neuausrichtung seines Wohnumfeldes und eine berufliche Téatigkeit auf dem ersten
Arbeitsmarkt anstrebt

e Lernsituation eines alteren Menschen, der z. B. nach mehrfachen Sturzereignissen oder
aufgrund einer schweren HoOr- oder Sehbeeintrachtigung nicht in das hausliche
Lebensumfeld zurtickkehren kann

3. Ausbildungsdrittel
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e Lernsituation einer Uberlasteten pflegenden Bezugsperson, die in der
Entscheidungssituation steht, ob sie die familiale Pflege ihres von fortgeschrittener
Demenz betroffenen Angehérigen weiterfiihren kann

e Lernsituation eines alteren ménnlichen homosexuellen Paares in der Pflegeberatung,
das aufgrund von HIV-Positivitat bereits von einer Pflegeeinrichtung abgewiesen
worden ist

e Lernsituation, in der die Anliegen von Menschen, die einen Pflegestiitzpunkt aufsuchen,
thematisiert werden

e Lernsituation einer Familie der Sandwich-Generation mit schulpflichtigen Kindern und
pflegebedurftigen Eltern/Schwiegereltern
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9.2 Curriculare Einheit 09: Alte Menschen bei der Lebensgestaltung
lebensweltorientiert unterstiitzen

CE 09 Alte Menschen bei der Lebensgestaltung Anlage 4
lebensweltorientiert unterstitzen PfIAPIV
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 110 Stunden
9.2.1 Intentionen und Relevanz

Der Schwerpunkt im letzten Ausbildungsdrittel liegt fur die Auszubildenden, die sich fir
einen Abschluss als Altenpflegerin/Altenpfleger entschieden haben, in der
lebensweltorientierten Begleitung und Unterstitzung von &lteren Menschen in ihrer
Lebensgestaltung. Der Fokus liegt auf

¢ dem Unterstitzungspotenzial durch Bezugspersonen und primare sowie sekundare
soziale Netze,

e der Orientierung am Sozialraum und an den wichtigen Einrichtungen und Diensten,

¢ dem neuen Handlungsfeld, der Pflegeberatung.

9.2.2 Bildungsziele
Die Auszubildenden

¢ entdecken das Spannungsverhaltnis zwischen Erwartungen der Bevdlkerung an das
Gesundheits- und Sozialsystem bei Eintritt von Pflegebedurftigkeit und
e den gesellschaftlichen Erwartungen an die eigene/familiale Pflegebereitschatft.

9.23 Kompetenzen — Anlage 4 PflIAPrV
Die Auszubildenden

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

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

e entwickeln gemeinsam mit alten Menschen mdgliche Angebote zur sozialen und
kulturellen Teilhabe und unterstutzen diese (1.5.b).

e Dbertcksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitdten die Bedurfnisse
und Erwartungen, die kulturellen Kontexte sowie die sozialen Lagen und die
Entwicklungsphase von alten Menschen (1.5.c).

e beziehen freiwililg Engagierte zur Unterstitzung und Bereicherung der
Lebensgestaltung in die Versorgungsprozesse von alten Menschen ein (1.5.d).

o fdrdern 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).
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¢ stimmen die Zusammenarbeit der Beteiligten sowie die Gestaltung des Pflegeprozes-
ses auf den individuellen Entwicklungsstand des zu pflegenden alten Menschen ab und
unterstitzen entwicklungsbedingte Formen der Krankheitsbewaltigung (1.6.e).

e nutzen Empathie, Wertschatzung, Akzeptanz und Kongruenz fir eine professionelle
Beziehungsgestaltung und Kommunikation mit alten Menschen (ll.1.c).

¢ erkennen Kommunikationsbarrieren, insbesondere bei spezifischen Gesundheits-
storungen oder Formen von Behinderungen im Alter, und setzen unterstitzende und
kompensierende Malinahmen ein, um diese zu tberbricken (I.1.e).

e fordern und unterstlitzen alte Menschen bei der Selbstverwirklichung und
Selbstbestimmung Uber das eigene Leben, auch unter Abwagung konkurrierender
ethischer Prinzipien (11.3.b).

e stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewahrleistung Kklientenorientierter komplexer
Pflegeprozesse im qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die
Pflege von alten Menschen unter Beriicksichtigung der jeweiligen Verantwortungs- und
Aufgabenbereiche, insbesondere in stationdren Langzeitversorgung und ambulanten
Pflege (l1l.1.a).

e delegieren unter Berlcksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewahlte
MaRBnahmen an Personen anderer Qualifikationsniveaus und Uberwachen die
Durchfiihrungsqualitat (111.1.b).

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

e Dbeteiligen sich im Team an der Einarbeitung neuer Kolleginnen und Kollegen und leiten
Auszubildende, Praktikantinnen und Praktikanten sowie freiwillig Engagierte in
unterschiedlichen Versorgungssettings an (Ill.1.d).

o reflektieren ihre eigene Rolle in der Zusammenarbeit und wenden das Wissen uber
erfolgreiche Teamarbeit an (111.1.1).

e (bernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und Behandlung
von alten Menschen und unterstitzen die Kontinuitat an interdisziplinaren und
institutionellen Schnittstellen (111.3.a).

e beachten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitatsentwicklung und
-sicherung und erfullen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im
Kontext von interner und externer Kontrolle und Aufsicht (IV.1.c).

e 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).

o bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der persdnlichen und beruflichen
Weiterentwicklung und Gbernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fur das eigene
Lernen (V.2.a).

924 Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungsanlasse

e Unterstutzungsbedarf von Bezugspersonen und sozialen Netzen in der Bewéltigung
und Gestaltung von Lebens- und Pflegesituationen alter Menschen

e Beratungsbedarf bei Uberlastungsphanomenen pflegender Bezugspersonen und des
Familiensystems, u. a. Demenz als gesellschaftliches Phanomen
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o Gefahr der sozialen Isolation des Familiensystems in der Lebenswelt/im Quartier

e Unterstutzungsbedarf bei der Wohnraumgestaltung und beim Wechsel der
Wohnformen, u. a. Wohnformen im Alter, Gesprachssimulation mit einem alteren
Menschen mit Beratung zur Wohnraumanpassung

o Notwendigkeit der Zusammenarbeit mit Laien, z. B. Pflegeschichte: Pflege als
weibliche Tatigkeit und die Pflegeberufe als Frauenberufe, Altenpflege: vom
sozialpflegerischen zum Heilberuf

o RL/REK: Zusammenarbeit mit religiésen Institutionen und professionell Seelsorgenden

Kontextbedingungen

e Sozialraum, Quartier, Kommune, landlicher und stadtischer Raum

o (Pflege-)unterstutzende Einrichtungen des Sozialraumes,

e alternative Wohnformen fir alte Menschen

¢ rechtliche Grundlagen, finanzielle Férderung und Kostentrager der Wohnberatung
e sozialrechtliche Grundlagen der Pflegeberatung (SGB XI)

¢ interne und externe Qualitatssicherung, z. B. Heimaufsicht, MDK

Ausgewahlte Akteure

o zu pflegende alte Menschen

o Familie, Bezugspersonen, primdre und sekundare Netzwerke, Wahlfamilien von
LSBTI, freiwillig Engagierte

e intra- und interdisziplinares Team

Erleben/Deuten/Verarbeiten

Zu pflegende alte Menschen

e Erleben von veranderten Rollen und Rollenumkehr (Eltern werden von ihren Kindern
gepflegt)

Familiensystem

o Belastungserleben, Copingstrategien, Sinn- und Unterstiitzungserleben pflegender
Bezugspersonen, Pflegebereitschaft

e Belastung durch mangelnde Information, unklare Zustandigkeiten und durch
Erfahrungen mit Pflegediensten

o Rollenkonflikte: intergenerationell, in der Paarbeziehung, Generationskonflikt (Kinder
pflegen Eltern);

o Erleben der Unterstitzung durch freiwillig Engagierte vonseiten der zu pflegenden
Menschen und ihrer Bezugspersonen

Freiwillig Engagierte

¢ Motive und Erwartungen im Pflegekontext, z. B. helfen zu durfen und zu wollen, eigene
Sinnstiftung
o Erleben der Zusammenarbeit mit Hauptamtlichen
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Beruflich Pflegende

e Rollenveranderungen und Verlusterleben durch den Qualifikationsmix mit
Uberschneidenden Zustéandigkeiten und durch den Einsatz von freiwillig Engagierten

Handlungsmuster

e Einschatzung von Dependenzpflegekompetenzen, Ressourcen und Belastungen

e Koordination im Pflegeprozess mit einem qualifikationsheterogenen Team, z. B.
Strukturmodell der Pflegedokumentation

e Schulung zu ausgewahlten Pflegeinterventionen und -techniken

e Beratung uber technische Hilfsmittel und digitale Assistenzsysteme zur Unterstiitzung
der Kommunikation und Umfeldkontrolle, z. B. Hausnotruf

¢ Information Uber Einrichtungen, Dienste und digitale Netzwerke im Sozialraum

¢ Information Uber Angebote und Leistungsanspriiche fir pflegende Bezugspersonen,
zur Pflegeberatung, zu entlastenden Diensten, z. B. zur Nachbarschaftshilfe, zu
Freiwilligendiensten und zu Angeboten flr das eigene Wohlbefinden,

e Analyse von Familienkonflikten im Pflegekontext

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

e Beratung, Begleitung und Unterstiitzung an institutionellen Schnittstellen und beim
Wechsel des Versorgungskontextes, z. B. Schnittstellenmanagement

¢ RL/REK: diversitatssensible Biografiearbeit mit alten Menschen in religits-ethischer
Perspektive; Zusammenarbeit mit religiésen Institutionen und professionell
Seelsorgenden

9.25 Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

o Pflegebedurftigkeit: sozialrechtliche Grundlagen des SGB XI, Begriff, Begutachtungs-
assessment (NBA), Begutachtungsrichtlinien, Pflegegrade

e Strukturmodell der Pflegedokumentation

¢ Demenz als gesellschaftliches Phdnomen

e Pflege und Sorge in der Zivilgesellschaft, ,sorgende Gemeinschaften“ als
gesellschaftliche Zukunftsaufgabe

o Lebenslagen und gesundheitliche/pflegerische Versorgung, z. B. Lebenslagen und
Zugangsverhalten, Zugangsbarrieren zur Gesundheitsversorgung von Menschen mit
Migrationshintergrund, Generationenunterschiede von LSBTI

o Pflegeschichte: Pflege als weibliche Téatigkeit und die Pflegeberufe als Frauenberufe

o Pflegegeschichte der Altenpflege: vom sozialpflegerischen zum Heilberuf

9.2.6 Anregungen flr das Lernen in simulativen Lernumgebungen
Zum Beispiel:

o Gesprachssimulation mit einem &lteren Menschen mit Beratung zur Wohnraum-
anpassung
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¢ Rollenspiele zur Information und Beratung von pflegenden Bezugspersonen und
freiwillig Engagierten
e simulierte Schulung in ausgewahlten Pflegetechniken

9.2.7 Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben
Zum Beispiel:

e Erkundungsauftrag: Strukturen und Einbindung von Freiwilligenengagement in der
eigenen Einrichtung und im Quartier

e Erkundungsauftrag: Unterstitzungsangebote der ausbildenden Einrichtung fur
pflegende Bezugspersonen

e Erstellen einer Netzwerkkarte des Sozialraumes, des Quartiers

e Ermittlung alternativer Wohnformen fiir alte Menschen im Quartier

o Gesprache mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen tber Zufriedenheit
mit dem pflegerischen Angebot

928 Didaktischer Kommentar

Vorgeschlagen werden Lernsituationen, in denen alte Menschen in der Folge
unterschiedlicher entwicklungsbedingter, funktionaler und/oder gesundheitsbedingter
Herausforderungen ihre Lebensentwiirfe neu ausrichten und ihre individuelle
Lebensgestaltung anpassen muissen.

Komplexitatssteigerung gegeniber den Lernsituationen der ersten beiden
Ausbildungsdrittel erfolgt durch Einbeziehung des Unterstitzungspotenzials von primaren
und sekundéren sozialen Netzen:

e Lernsituation eines alteren Menschen mit Migrationsgeschichte ohne Familiennachzug,
der pflegebedurftig wird und sein gewohntes Lebensumfeld im Quartier nicht verlassen
mochte

e Lernsituation eines alteren Menschen, der z. B. nach mehrfachen Sturzereignissen
oder aufgrund einer schweren Hor- oder Sehbeeintrachtigung nicht in das h&usliche
Lebensumfeld zuriickkehren kann und nach einer alternativen Wohnform sucht

e Lernsituation einer (Uberlasteten pflegenden Bezugsperson, die in der
Entscheidungssituation steht, ob sie die familiale Pflege ihres von fortgeschrittener
Demenz betroffenen Angehérigen weiterfiihren kann

e Lernsituation, in der Anliegen von Menschen, die einen Pflegestitzpunkt aufsuchen,
thematisiert werden

e Lernsituation eines alteren mannlichen homosexuellen Paares in der Pflegeberatung,
das aufgrund von HIV-Positivitdt bereits von einer Pflegeeinrichtung abgewiesen
worden ist

e Lernsituation einer Familie der Sandwich-Generation mit schulpflichtigen Kindern und
pflegebedurftigen Eltern/Schwiegereltern

Hier bietet es sich an, eine Einheit zur Geschichte der Pflege(Berufe) als Frauenberufe zu
integrieren, in der die historischen und gesellschaftlichen Zusammenhange rekonstruiert
werden, unter denen sich der Pflege(Beruf) zu einem Frauenberuf entwickelt hat. In der
Lerneinheit kdnnen zudem die Merkmale und Auswirkungen segregierter Berufe erortert
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und die gesellschaftliche Reproduktion von Geschlechterbenachteiligung am Beispiel des
Pflegeberufs problematisiert werden.

Weiterhin kann eine Einheit zur spezifischen Berufsentwicklung der Altenpflege integriert
werden.

Landeslehrplan, Az. 43 — 6512.-2243/102
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10. Curriculare Einheit 10

10.1 Curriculare Einheit 10: Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und
Jugend in Pflegesituation férdern

CE 10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in Anlagen

pflegerischen Situationen fordern lund2

PfIAPrvV
1./2. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 120 Stunden
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 60 Stunden

10.1.1 Intentionen und Relevanz

Diese curriculare Einheit bezieht sich schwerpunktmafig auf die pflegerische Versorgung
von Sauglingen, Kindern und Jugendlichen sowie deren Bezugspersonen. Im besonderen
Fokus stehen:

e die Entwicklungsforderung von Kindern und Jugendlichen,

e die Orientierung tber das Handlungsfeld der Pflege von Kindern und Jugendlichen,

¢ die Vor- und Nachbereitung des Pflichteinsatzes in der Padiatrischen Versorgung,

e soziale, kulturelle und ré&umliche Besonderheiten, die die (pflegerischen)
Gestaltungsspielraume mitbestimmen,

¢ die Gestaltung einer situationsorientierten Unterstiitzung durch die professionelle Pflege
unter Wahrung und Forderung der Selbststandigkeit und der Selbstbestimmung,

e die FOrderung der Elternkompetenz durch Informationen, Beratung und Schulung,

e die Gestaltung der pflegerischen Beziehung mit den Eltern, die oftmals spezifische
pflegerische Aufgaben bei ihren Sauglingen, Kindern und Jugendlichen tbernehmen,

¢ die Gestaltung notwendiger Aushandlungsprozesse und Rollenzuweisungen,

e die Bericksichtigung der individuellen Lebensgewohnheiten im Umgang mit
gesundheits- und entwicklungsbedingten Pflegebedarfen,

o die Pflege von kranken Sauglingen, Kindern und Jugendlichen in familidren
Ubergangssituationen, 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 Krankheitsverlaufs anzunehmen und
zu akzeptieren.

10.1.2  Bildungsziele

1./2. Ausbildungsdrittel
Die Auszubildenden

e entwickeln eine begrindete und reflektierte Position zum Schutz von Kindheit und
Jugend entsprechend der ,Konventionen Uber die Rechte des Kindes*.

e setzen sich mit dem Spannungsfeld zwischen gesellschaftlichen Bedingungen sowie
den Kontextbedingungen in der padiatrischen Versorgung und den Anforderungen der
Kinderrechtskonvention auseinander.
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3. Ausbildungsdrittel

Sie erkennen Rollenkonflikte und entwickeln eine ethisch reflektierte Position zur
Berticksichtigung der Expertise von Bezugspersonen von kranken Sauglingen, Kindern
und Jugendlichen beziiglich des Gesundheitszustandes und der sozialen, emotionalen
und kognitiven Kompetenzen ihrer Kinder und der Gestaltung notwendiger von
Informations- und Beratungsgesprache.

10.1.3  Kompetenzen — Anlage 1 PfIAPrV

Die Auszubildenden

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

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

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

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

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

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

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

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

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

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektions-
pravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an (1ll.2.a).
verstehen und anerkennen die Bedeutung einer wissensbasierten Pflege und die
Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handels kontinuierlich zu
Uberprifen und gegebenenfalls zu verandern (V.1.a).

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

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von
ausgewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten
und Modellen und evidenzbasierter Studien (V.1.c).
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10.1.4  Kompetenzen — Anlage 2 PfIAPIrV

Die Auszubildenden

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

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

e handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller
Altersstufen und ggf. ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte PflegemalRnahmen
ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege (1.1.e).

e starken die Kompetenzen von Angehotrigen im Umgang mit pflegebedurftigen
Menschen, unterstitzen und férdern die Familiengesundheit (l. 2.c).

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

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

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

o reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen
Versorgungssituationen und entwickeln Ansétze zur Konfliktschlichtung und -l6sung,
auch unter Hinzuziehung von Angeboten zur Reflexion professioneller Kommunikation
(.1.1.).

o reflektieren Ph&nomene der Macht und von Machtmissbrauch in pflegerischen
Handlungsfeldern in der Versorgung von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen
(.1.9).

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

e setzen Schulungen mit Einzelpersonen und Kkleineren Gruppen zu pflegender
Menschen um (11.2.b).

e Dberaten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im
Umgang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und
befahigen sie und ihre Bezugspersonen, ihre Gesundheitsziele in grolRtmdéglicher
Selbststandigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen (l11.2.c).

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

e tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungs-
findung bei (11.3.c).
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e beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an der
Infektionsprévention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen mit
(1n.2.a).

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

o vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu
Pflegediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller
Altersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit (l11.2.f).

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

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

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

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

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

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

e bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der personlichen und beruflichen
Weiterentwicklung und Gbernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fur das eigene
Lernen und nutzen hierfir auch moderne Informations- und Kommunikations-
technologien (V.2.a).

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

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

10.1.5 Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungsanlasse

1./2. Ausbildungsdrittel

o Pflegebedarfe im Wochenbett und in der Neugeborenenperiode

e unzureichender Schwangerschafts-, Geburts- und Wochenbettverlauf

e reduziertes Geburtsgewicht und Unreifezeichen (fehlende Reifezeichen) beim
Neugeborenen
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Warmeverlust, Vitalitatsschwankungen, Atemstdrungen, Probleme bei der
Nahrungsaufnahme und bei der Ausscheidung

fehlender Saugreflex und Schluckstérungen beim Saugling

unterbrochenes Stillen

Infektionsgefahr

das fiebernde Kind

Gefahr einer neonatalen Gelbsucht

frihkindliche Regulationsstérung

Gefahr einer Entwicklungsverzégerung

Pflegebedarfe  bezogen auf die Familiensituation und  beeintrachtigte
Elternkompetenzen,

Gefahr einer beeintrachtigten Eltern-Kind-Bindung, soziale Interaktion

Pflegebedarfe in spateren Lebensphasen

grof3flachige Hautschadigungen, Kratzspuren, Krustenbildung und Hautblutungen
Juckreiz und Hautlasionen

Schlafstérungen durch Juckreiz

Infektionsgefahr der Hautlasionen

Gefahr einer Hyperthermie, Warmestauungen und Unruhe

Schmerzen, beeintrachtigtes Wohlbefinden

Gefahr einer kognitiven und sozialen Entwicklungsverzdgerung, Verdanderungen im
Entwicklungsverlauf, soziale Isolation

Pflegebedarfe bezogen auf die Familiensituation und Elternkompetenzen

beeintrachtigte Elternkompetenzen
Rollenltberlastung der pflegenden Bezugspersonen
elterliche Rollenkonflikte

gefahrdetes familiares Coping

Gefahr von Machtlosigkeit

3. Ausbildungsdrittel

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

Gefahr eines Asthmaanfalls, Hustenreiz und z&her Schleim, Atemnot bis zur
Erstickungsgefahr, Ruhelosigkeit und Angst

Gefahr einer allergischen Reaktion

Risiken oder Beeintrachtigungen der kindlichen Entwicklung und einer sozialen
Isolation

Notwendigkeit eines Medikamentenmanagements

Gefahr eines instabilen Blutzuckerspiegels

Gefahr einer Gesundheitsschadigung, bzw. einer Stoffwechselentgleisung

Gefahr einer Aktivitatsintoleranz

unwirksames Therapiemanagement

gefahrengeneigtes Gesundheitsverhalten

beeintrachtigte Compliance/Adharenz

Berufsfachschule fir Pflege Landeslehrplan, Az. 43 — 6512.-2243/102
ZSL-Ref 44, 14.06.2020, Ba Generalistik_20200805_LLP_mV.docx




Pflege (3BFP) 167

o Wissensdefizit beziglich relevanter gesundheits- und pflegebezogener Themen

o Gefahr eines geringen Selbstwertgefiihls

e Gefahr von Entwicklungsverzégerung und Uberforderung durch zu frithe
Selbststandigkeit oder die erhéhte Forderung an die Selbststandigkeit

o Gefahr einer sozialen Isolation

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

o vermeidende dysfunktionale Bewaltigungsstrategien

o familiare Konflikte und dysfunktionale Kommunikationsformen innerhalb der Familie

e depressive Stimmungslagen

e Gefahr einer beeintrachtigten elterlichen Firsorge

e veranderte Lebensplane und familidre Anpassungsaufgaben

o familidre Widerstandsfaktoren und Risiken

e Gefahr eines beeintrachtigten familiaren Copings

e Dbeeintrachtigte Familienprozesse bzw. Entwicklungsphasen

Kontextbedingungen

1./2. Ausbildungsdrittel
Mesoebene

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

¢ ambulante und stationare Versorgung gesunder Neugeborener und Wéchnerinnen

e Einrichtungen der Entwicklungs- und Gesundheitsforderung entsprechend der
jeweiligen landesspezifischen Vorgaben:

o kommunale Einrichtungen, z. B. Jugend- und Sozialamter

o Beratungsstellen fur Eltern, deren Kinder einen besonderen Beratungsbedarf
aufweisen

o niederschwellige Angebote zur Unterstitzung von Familien und Kindern, z. B. im

Rahmen von friihen Hilfen, Schulgesundheitspflege, Familiengesundheitspflege

Schulen

Kinderarztpraxen

Sozialpéadiatrische Beratungszentren (SPZ2)

gesundheitsférdernde Projekte fur Kinder- und Jugendliche

Settings der Kinder-, Jugend- und Familienférderung, wie Kindertagesstatten,

Horts, Elternberatungsstellen und Jugendtreffs

O O O O O

Makroebene

e Gesetze, Leitlinien und Chartas, z. B.

die UN

Kinderrechtskonvention

die EACH- Charta

die Kinderrechte und Schutzgesetze

das Sorgerecht

die Selbstbestimmungsrechte von Kindern und Jugendlichen

O O 0O O O O
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3. Ausbildungsdrittel
Mesoebene

e Einrichtungen der Gesundheitsversorgung
o stationdre und ambulante Einrichtungen zur pflegerischen Versorgung von Kindern
und Jugendlichen, wie péadiatrische Einrichtungen, z. B. Kinderkliniken oder
Kinderfachabteilungen

Makroebene

e (Gesetze, Leitlinien und Chartas, z. B.
o die UN-Kinderrechtskonvention
die EACH-Charta
die Kinderrechte und Schutzgesetze
das Sorgerecht
die Selbstbestimmungsrechte von Kindern und Jugendlichen

O O O O

Ausgewahlte Akteure

e Eltern, Bezugspersonen, Familien

¢ Neugeborene/Friihgeborene und Sauglinge, Kinder, Jugendliche sowie junge
Erwachsene

e Auszubildende, Pflegefachfrauen und -manner, Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen und  Kinderkrankenpflegern,  Angehoérige  anderer
Berufsgruppen, z.B. Kinderarztinnen wund -arzte, Hebammen, Ergo- und
Physiotherapeutinnen und -therapeuten, Heilpddagoginnen und Heilpadagogen,
Erzieherinnen und Erzieher, Psychologinnen und Psychologen, Still- und
Laktationsberaterinnen und -berater, Erndhrungsberaterinnen und Ernahrungsberater,
Familien- und Gesundheitspflegerinnen und -pfleger, Padagoginnen und Padagogen,
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter

Erleben/Deuten/Verarbeiten

Auszubildende

« Erleben einer Geburt/einer Friihgeburt

e Freude Uber vollzogene Entwicklungsschritte eines Kindes

o Wahrnehmung von kindlicher Verletzlichkeit und Schutzbedurftigkeit

¢ Rollenunsicherheit gegentiber Jugendlichen und Eltern

e Ambivalenz zwischen divergierenden Bedurfnislagen und Anforderungen in
Pflegesituationen mit Kindern, Jugendlichen und ihren Bezugspersonen sowie im
interdisziplindren Team

o Diskrepanz von unterschiedlichen kindlichen und familidren Lebenswelten, eigener
familiarer Sozialisation und biografischen Erfahrungen

o Diskrepanz zwischen elterlicher Firsorge, Selbstbestimmung von Kindern und
Jugendlichen und eigenen Vorstellungen und Positionen

e RL/REK im 3. Ausbildungsdrittel: Mdoglichkeiten und Grenzen medizinischer
Machbarkeit; Diskrepanz von unterschiedlichen ethischen Grundiberzeugungen
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Kinder und Jugendliche sowie deren Bezugspersonen/Familien

e Freude und Zuversicht

¢ Wahrnehmung von Stéarke und elterlicher Kompetenz

o elterlicher Stolz

o Wahrnehmung von Selbstwirksamkeit

e Erleben von Rollenunsicherheit

e Erleben von Angst, Unsicherheit, Hilflosigkeit, Enttauschung und Trauer

e Abschied von Lebens- und Familienplanen

e RL/REK im 1./2. Ausbildungsdrittel: Verletzlichkeit und Schutzbedurftigkeit am Beginn
des Lebens: Halt durch Religion

Handlungsmuster

1./2. Ausbildungsdrittel
Pflegerische Unterstiitzung im Sauglingsalter (auch bei zu friih geborenen Kindern)

e Erhebung  entwicklungsbedingter, allgemeiner und  gesundheitsbedingter
Selbstpflegeerfordernisse bzw. Pflegebedarfe

¢ Erhebung des Unterstiitzungs- und Informationsbedarfs von Wochnerinnen, z. B. Eltern
werden (Gloger/Tipelt)

¢ Mitwirkung bei der Erstversorgung eines Neu-/Friihgeborenen im Kreissaal

¢ Temperaturmanagement, Sicherung der Atemwege beim Neugeborenen, APGAR

e Beobachtung und Einschatzung von Atmung, auch durch Messung der
Sauerstoffsattigung, Beobachtung der Hautfarbe, Lippen und Fingernagel

e Beobachtung des Interaktionsverhalten zwischen Neu-/Frilhgeborenen und deren
Bezugspersonen, z. B. Bonding/Attachement

e Beobachtung und Einschatzung von (intuitiven) Elternkompetenzen

o pflegerische Unterstiitzung und Begleitung von kindlichen und miutterlichen
Anpassungsprozessen (physiologisches Wochenbett)

e Einschatzung von Reifezeichen

¢ Ernahrung und Gewichtsentwicklung

¢ Beobachtung und Einschatzung der Vitalitdt des Neu-/Friihgeborenen

o Pflege des Neugeborenen/Friihgeborenen und der Wdchnerin

e Starkung des Saug- und Schluckreflexes

e Stillanleitung und -férderung

o Mitwirkung bei praventiven MalRnahmen in der Neugeborenenperiode (bei stabilen
Frihgeburten)

e Umsetzung von entwicklungsfordernden Pflegekonzepten (z. B. Kinasthetik, EFIB)

e Gestaltung einer entwicklungsférdernden Umgebung

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

¢ Infektionsprophylaxe, Impfempfehlungen der STIKO

e Foérderung von Eltern und Bezugspersonen in der Interaktionsgestaltung mit einem
Neugeborenen/einem moderat zu friih geborenen Kind

e Zusammenarbeit im geburtshilfichen Team wund Abgrenzung der jeweiligen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiche
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Beobachtung des Entwicklungsstandes von Kindern und Jugendlichen (motorische,
soziale, emotionale, sprachliche und kognitive Entwicklung) und Erkennen von
Entwicklungs- und Gesundheitsrisiken unter Nutzung von Entwicklungsskalen
Erhebung sozialer und familidrer Informationen und Kontextbedingungen von Kindern
und Jugendlichen

Erhebung einer Familienanamnese unter Beriicksichtigung familiarer Schutz- und
Widerstandsfaktoren [D]

Pflegerische Unterstiitzung in spateren Altersphasen

Erhebung und Einschatzung des Hautzustandes, frihzeitige Erkennung und
Pravention von Superinfektionen

frihzeitiges Erkennen von Belastungsfaktoren, MafRRnahmen zur Reduktion von
Juckreiz und Hautschadigungen und Férderung einer intakten Haut

Durchfiihrung diagnostischer, therapeutischer und rehabilitativer Malinahmen
entwicklungsorientierte Vorbereitung und Begleitung von Kindern und Jugendlichen bei
invasiven MaRnahmen unter Berlcksichtigung der emotionalen und kognitiven
Entwicklung

Forderung von Selbstpflege- und Dependenzpflegekompetenz

Forderung sozialer Integration

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

Gestaltung entwicklungsorientierter Kommunikation

Gewaébhrleistung von physischem und psychischem Schutz und von Sicherheit

3. Ausbildungsdrittel

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

Beobachtung und Einschatzung von Atmung und Atemwegsobstruktionen, auch durch
Messung der Sauerstoffsattigung, Beobachtung der Hautfarbe, Lippen und Fingernagel
Peak-Flow-Messungen, Fuhrung eines Asthmatagebuchs

Sicherung von Flissigkeitszufuhr und Entspannung

Durchfiihrung von Inhalationen und atemunterstiitzenden Mal3nahmen

Mitwirkung an der Notfallplanung in Atemnotsituationen, in Notfallsituationen sicher
handeln

Aushandlung von Rollen und Aufgabenbereichen mit den Familien/Eltern/
Bezugspersonen

Schulung von Eltern/Bezugspersonen in der Pflege ihres Kindes, Starkung der
Elternkompetenz

Information, Beratung und Schulung von Eltern/Familien sowie Kindern und
Jugendlichen zu gesundheits- und entwicklungsbezogenen Fragen und Stéarkung der
Adhéarenz

situative Anwendung digitaler und technischer Hilfsmittel

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

frihzeitiges Erkennen und Mafinahmen zur Vermeidung einer Hypoglykdmie oder
Hyperglykamie, Einschatzung einer mdglichen Notfallsituation
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Information und Schulung zum Ernahrungs-, Aktivitats- und Insulinmanagement
Forderung der Akzeptanz der Erkrankung durch die Familie, durch die betroffenen
Kinder/Jugendlichen

Forderung der Eigenverantwortung und des Selbstmanagements bezlglich Ernahrung,
Insulinapplikationen und Aktivitdten durch Beratung und Schulung

Mitwirkung bei der Pravention diabetesbedingter Folgeerkrankungen

Information, Beratung und  Schulung auf die  altersentsprechenden
Entwicklungsaufgaben abstimmen

Mitwirkung im multiprofessionellen Team

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

10.1.6  Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

Uberblick tiber Vererbung und Fortpflanzung

Uberblick Gber embryonale, fetale, kindliche und jugendliche (motorische, soziale,
emotionale, sprachliche und kognitive) Entwicklung und Entwicklungsaufgaben
Uberblick iber haufig vorkommende Fehlbildungen und Entwicklungsstérungen
Uberblick tber die anatomischen/physiologischen Besonderheiten von Neu- und
Frihgeborenen

vertieftes Wissen zur Hygiene

Uberblick tber die Besonderheiten der Anatomie und Physiologie der Atmungsorgane
im S&uglings- und Kleinkindalter

Uberblick uber die Abwehrfunktionen des Blutes und allergische Reaktionen im
Kindesalter

Uberblick tiber die Anatomie und Physiologie des endokrinen Systems

Uberblick iber Therapeutika bei Neurodermitis und Atemwegserkrankungen

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

Veréanderungen im Hormon- und Neurotransmitterhaushalt und der Emotions-
verarbeitung im Gehirn in der Pubertat

Grundlagen der Familiengesundheitspflege

ethische Grundlagen, Selbstbestimmung und elterliche Flrsorge

spezifische ethische Entscheidungsmodelle

10.1.7  Anregungen fur das Lernen in simulativen Lernumgebungen

Zum Beispiel:

Simulation eines Aushandlungsprozesses zwischen der professionellen Pflege und den
Eltern einer Frihgeburt

Simulation von pflegerischen Gesprachen zur Information und Schulung von Kindern,
Jugendlichen und ihren Bezugspersonen mit unterschiedlichen kognitiven, emotionalen
sozialen und kulturellen Voraussetzungen

Simulation einer Schulung und/oder Beratung (Beratung durch Information) von
Kindern und Jugendlichen wund/oder ihren sozialen Bezugspersonen, fur
unterschiedliche Handlungsanlasse, mit unterschiedlichen kognitiven und sozialen
Voraussetzungen

Berufsfachschule fir Pflege Landeslehrplan, Az. 43 — 6512.-2243/102
ZSL-Ref 44, 14.06.2020, Ba Generalistik_20200805_LLP_mV.docx




Pflege (3BFP) 172

10.1.8  Anregungen fir Lern- und Arbeitsaufgaben
Zum Beispiel:
1./2. Ausbildungsdrittel

e sich mit ausgewahlten und spezifischen, auf Friihgeborene und das Kindesalter
ausgerichteten Assessmentinstrumenten auseinandersetzen

o die Merkmale einer verstandigungsorientierten Kommunikation mit Schulkindern zur
Vorbereitung einer schmerzhaften Intervention erarbeiten

o Merkmale von Rollenaushandlungsgesprachen im Rahmen des Pflegeprozesses in
einer Lerngruppe zusammenstellen

e Interviews mit Eltern zum Erleben von Krankheit und Krankenhausaufenthalt
durchfihren

3. Ausbildungsdrittel

o Merkmale eines Informationsgespréachs von einem Beratungsgesprach abgrenzen

¢ Merkmale eines Gesprachs zur Information eines Kindes/Jugendlichen bezuglich der
Hautpflege oder des Umgangs mit einem Inhalationsgerat zusammenstellen

o Merkmale einer Schulung zur Erweiterung elterlicher Pflegekompetenzen beziglich der
Ernahrung eines Friihgeborenen ableiten

o Merkmale einer Schulung zur Erweiterung elterlicher Pflegekompetenzen beziiglich
einer Notfallsituation bei einem Asthma bronchiale ableiten

Die simulierten Pflegesituationen/Berufssituationen sollten so gestaltet werden, dass die
Selbstreflexion stets einen Teil des Lernprozesses ausmacht und damit auch die
Persdnlichkeitsentwicklung und -férderung zum Gegenstand des Lernens wird.

10.1.9 Didaktischer Kommentar

Folgende Lernsituationen kénnen hier exemplarisch bearbeitet werden:
1./2. Ausbildungsdrittel

e Lernsituationen nach der Geburt eines gesunden Neugeborenen, in denen ein erhohter
Informations- und Unterstitzungsbedarf der Bezugspersonen besteht und in denen
praventive MaRnahmen und Malinahmen zur Entwicklungsforderung erforderlich sein
kénnen

e Lernsituationen, in denen eine Entwicklungsverzdgerung vorliegt und das Kind eine
Fordereinrichtung besucht

e Lernsituation eines moderat zu frihgeborenen Kindes mit Trinkschwache und
besonderen Anforderungen an die Ernahrung

e Lernsituation eines moderat zu frihgeborenen Kindes mit typischen
Anpassungsproblemen bzw. einer therapiebedurftigen Gelbsucht

e Lernsituationen, in denen die spezifischen Aufgaben der Bezugspersonen in der Pflege
des Kindes verstandigungsorientiert miteinander ausgehandelt werden missen

e Lernsituationen, in denen Informationen oder Beratung von Eltern zur Hautpflege, bzw.
Umgang mit Juckreiz eines Kindes mit Neurodermitis erforderlich sind
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Bei
Auseinandersetzung einer Erstausbildung entspricht. Das Thema Intensivpflege bei
Friihgeborenen wird erst in Weiterbildungen oder einem Studiengang vertieft.

3. Ausbildungsdrittel

Lernsituationen, in denen eine dem Entwicklungsstand entsprechende Vorbereitung
und Begleitung auf diagnostische und therapeutische Interventionen erforderlich ist
Lernsituationen, in denen die Aushandlungsprozesse von Rollen und Aufgaben der
Bezugspersonen erforderlich sind (z. B. in der Frihgeborenenpflege, bei Kindern mit
Neurodermitis oder Asthma bronchiale)

Lernsituationen, in denen Schulungssequenzen fir (Schul-)Kinder mit Asthma
bronchiale und deren Bezugspersonen erforderlich sind und die Integration in den
familiaren Alltag und das soziale Umfeld eine Rolle spielen

Lernsituationen, in denen Aushandlungsprozesse zwischen der professionellen Pflege
und den Bezugspersonen des Kindes zur Aufgabenverteilung in der Pflege eines
Kindes mit Neurodermitis eingetbt werden kénnen

Lernsituationen, in denen durch Schulung/Beratung einer Familie die Entwicklung und
soziale Integration des Kindes/Jugendlichen mit Asthma bronchiale gestarkt wird
Lernsituationen, in denen Jugendliche mit einem Diabetes Typ | motiviert werden
mussen, Verantwortung fur ihr Gesundheitsmanagement zu tibernehmen

allen Lernsituationen muss darauf geachtet werden, dass die Tiefe der
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10.2 Curriculare Einheit 10: Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und
Jugend in pflegerischen Situationen férdern

CE 10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in Anlage 3
pflegerischen Situationen fordern PfIAPIvV
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 110 Stunden

10.2.1 Intentionen und Relevanz

Diese curriculare Einheit bezieht sich schwerpunktmafig auf die pflegerische Versorgung
von Sauglingen, Kindern und Jugendlichen sowie deren Bezugspersonen. Im besonderen
Fokus stehen

e Entwicklungsférderung und die damit verbundenen Entwicklungsaufgaben,

e Vertiefung der bereits erworbenen Kompetenzen exemplarisch an der pflegerischen
Situation eines Frihgeborenen, eines Schulkindes mit Asthma bronchiale und eines
Jugendlichen mit Diabetes mellitus Typ 1,

e Anbahnung oder Weiterentwicklung von Elternkompetenzen und
Rollenaushandlungsprozesse zwischen den Familien und der professionellen Pflege,

10.2.2  Bildungsziele

Die Auszubildenden

e gestalten von Informations- und Beratungsgesprachen.
o erkennen Rollenkonflikte und entwickeln eine ethisch reflektierte Position.
o bewaltigen Entscheidungskonflikte durch eine ethisch begriindete Position.

10.2.3 Kompetenzen — Anlage 3 PfIAPIrV

Die Auszubildenden

e (bernehmen Verantwortung fur die Organisation, Steuerung und Gestaltung des
Pflegeprozesses bei Kindern und Jugendlichen (1.1.b).

e nutzen spezifische Assessmentverfahren bei Kindern und Jugendlichen und beschrei-
ben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen (I.1.c).

e handeln die Pflegeprozessgestaltung mit dem zu pflegenden Kind oder Jugendlichen
und gegebenenfalls seinen Bezugspersonen aus, setzen gesicherte PflegemalRnahmen
ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit von Pflege (I.1.e).

e starken die Kompetenzen von Angehdrigen im Umgang mit dem pflegebedurftigem Kind
oder dem Jugendlichem und unterstitzen und férdern die Familiengesundheit (1.2.c).

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

e stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den individuellen
Entwicklungsstand von Kindern und Jugendlichen ab und unterstitzen
entwicklungsbedingte Formen der Krankheitsbewaltigung (1.6.e.).
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e gestalten die Kommunikation in unterschiedlichen Pflegesituationen mit Kindern,
Jugendlichen und ihren Bezugspersonen unter Einsatz verschiedener interaktions-
formen und balancieren das Spannungsverhaltnis von Nahe und Distanz aus (ll.1.c).

o reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen
Versorgungssituationen von Kindern und Jugendlichen und entwickeln Anséatze zur
Konfliktschlichtung und -16sung, auch unter Hinzuziehung von Angeboten zur Reflexion
professioneller Kommunikation (I1.1.f.).

o reflektieren Phanomene der Macht und von Machtmissbrauch in pflegerischen
Handlungsfeldern in der Versorgung von Kindern und Jugendlichen (11.1.9).

o informieren Kinder und Jugendliche sowie deren Bezugspersonen zu komplexen
gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der
pflegerischen Versorgung in einer dem Entwicklungsstand und der Situation
angemessenen Sprache (11.2.a).

e setzen Schulungen mit Kindern, Jugendlichen und/oder ihren Bezugspersonen in
Einzelarbeit oder kleineren Gruppen um (11.2.b).

e Dberaten Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie
therapie- und pflegebedingten Anforderungen und beféhigen sie, ihre Gesundheitsziele
in groRtmaglicher Selbststandigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen (l1.2.c).

e setzen sich fir die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die
Forderung der spezifischen Bedurfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden Kindern
und Jugendlichen und ihren Bezugspersonen ein (11.3.a).

e tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Kindern, Jugendlichen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen
Entscheidungsfindung bei (11.3.c).

¢ beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an der
Infektionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen mit
(I11.2.a).

e beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff bei Kindern und
Jugendlichen verbundenen Pflegephanomene und Komplikationen auch in instabilen
oder krisenhaften gesundheitlichen Situationen (l1l.2.c.).

e unterstiitzen und begleiten zu pflegende Kinder und Jugendliche sowie deren
Bezugspersonen umfassend auch bei invasiven Mallhahmen der Diagnostik und
Therapie (I11.2.d).

e vertreten im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschéatzungen zu
Pflegediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Kindern und
Jugendlichen in der interprofessionellen Zusammenarbeit (111.2.f).

e (bernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und Behandlung
von Kindern und Jugendlichen und unterstiitzen die Kontinuitat an interdisziplinaren und
institutionellen Schnittstellen (111.3.a).

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

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

o Uberprifen regelmaRiig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen und
Evaluation im Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen
Schlussfolgerungen fiir die Weiterentwicklung der Pflegequalitat (1V.1.d).
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Uben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Bertcksichtigung
ihrer ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten eigenverantwortlich aus
(IvV.2.a).

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von
vielfaltigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen, bezugswissenschaftlichen
evidenzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen (V.1.c).
bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der personlichen und beruflichen
Weiterentwicklung und tbernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fir das eigene
Lernen und nutzen hierfur auch moderne Informations- und
Kommunikationstechnologien (V.2.a).

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

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

10.2.4 Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungsanlasse

Pflegebedarfe von Friihgeborenen, z. B.

reduziertes Geburtsgewicht und Unreifezeichen

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

Saug- und Schluckstérungen

Aspirationsgefahr

Infektionsgefahr

unterbrochenes Stillen

neonatale Gelbsucht

beeintrachtigter Gasaustausch

Elektrolyt-, Saure-Basen- und Flussigkeitsungleichgewicht

unwirksamer Atemvorgang

Gefahr einer Entwicklungsverzégerung, Risiken und Beeintrachtigung der kindlichen
Entwicklung

Pflegebedarfe bezogen auf die Familiensituation und Elternkompetenzen

beeintrachtigte Elternkompetenzen

Gefahr einer beeintrachtigten Bindung
beeintrachtigte soziale Interaktion

Gefahr einer beeintrachtigten Beziehung

familiare Ubergangssituationen

Gefahr einer beeintrachtigten elterlichen Firsorge
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Pflegebedarfe in spateren Altersphasen

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

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

e Gefahr einer allergischen Reaktion

¢ Risiken oder Beeintrachtigungen der kindlichen Entwicklung und einer sozialen Isolation

¢ Notwendigkeit eines Medikamentenmanagements

e Gefahr eines instabilen Blutzuckerspiegels

e Gefahr einer Gesundheitsschadigung bzw. einer Stoffwechselentgleisung

o Gefahr einer Aktivitatsintoleranz

e unwirksames Therapiemanagement

¢ unwirksames Management der eigenen Gesundheit

o gefahrengeneigtes Gesundheitsverhalten

e Dbeeintrachtige Compliance/Adharenz

o Wissensdefizit zu relevanten gesundheits- und pflegerelevanten Themen

o Gefahr eines geringen Selbstwertgefihls

e Gefahr von Entwicklungsverzogerung und Uberforderung durch zu friihe
Selbststandigkeit oder die erhéhte Forderung an Selbststandigkeit

e Gefahr einer sozialen Isolation

Pflegebedarfe bezogen auf die Familiensituation und Elternkompetenzen

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

¢ vermeidende dysfunktionale Bewaltigungsstrategien

o familidre Konflikte und dysfunktionale Kommunikationsformen innerhalb der Familie

e depressive Stimmungslagen

e Gefahr einer beeintrachtigten elterlichen Flrsorge

¢ Notwendigkeit von veranderten Lebensplénen und familidren Anpassungen

e Gefahr eines beeintrachtigten familiaren Copings

¢ moralische Konflikte, Entscheidungskonflikte

e Dbeeintrachtigte Familienprozesse bzw. Entwicklungsphasen

e Gefahr der Uberforderung der Familie durch das Therapiemanagement eines Diabetes
mellitus Typl

RL/REK: Mdglichkeiten und Grenzen medizinischer Machbarkeit; Diskrepanz von
unterschiedlichen ethischen Grundiberzeugungen; Unterstitzung in der religiosen
Entwicklung und Sinnfindung in der Transition vom Kindes- ins Jugendalter und zum jungen
Erwachsenen
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Kontextbedingungen

Mesoebene

o Einrichtungen der Gesundheitsversorgung, z. B. Stationare und ambulante
Einrichtungen zur pflegerischen Versorgung, Beratung und Schulung von Kindern und
Jugendlichen, wie Kinderkliniken, Kinderfachabteilungen, Elternschulen

Makroebene

e (Gesetze, Leitlinien und Chartas, z. B.
o UN-Kinderrechtskonvention
EACH-Charta
Kinderrechte und Schutzgesetze
das Sorgerecht
Selbstbestimmungsrecht von Kindern und Jugendlichen

O O O O

Ausgewahlte Akteure

o Eltern, Bezugspersonen, Familien

e Frihgeburten, Kinder, Jugendliche sowie junge Erwachsene

e Auszubildende, Pflegefachfrauen und -méanner, Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerinnen und Kinderkrankenpfleger, andere Berufsgruppen, z. B. Kinderarztinnen
und -arzte, Hebammen, Ergo- und Physiotherapeutinnen und -therapeuten, Heilpada-
goginnen und Heilpadagogen, Erzieherinnen und Erzieher, Psychologinnen und
Psychologen, Still- und Laktationsberaterinnen und -berater, Ernahrungsberaterinnen
und Ernahrungsberater, Diabetesberaterinnen und Diabetesberater, Familien- und
Gesundheitspflegerinnen  und  -pfleger, = P&adagoginnen und  Padagogen,
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter

Erleben/Deuten/Verarbeiten

Auszubildende

o Erleben einer Frihgeburt

e Freude Uber vollzogene Entwicklungsschritte eines Kindes

e Wahrnehmung von kindlicher Verletzlichkeit und Schutzbedurftigkeit

¢ Rollenunsicherheit gegentiber Jugendlichen und Eltern

e Ambivalenz zwischen divergierenden Bedurfnislagen und Anforderungen in
Pflegesituationen mit Kindern, Jugendlichen und ihren Bezugspersonen sowie im
interdisziplindren Team

o Diskrepanz von unterschiedlichen kindlichen und familiaren Lebenswelten, eigener
familiarer Sozialisation und biografischen Erfahrungen

o Diskrepanz zwischen elterlicher Firsorge, Selbstbestimmung von Kindern und
Jugendlichen sowie eigenen Vorstellungen und Positionen

e Erleben von Rollenunsicherheit

e RL/REK: Moglichkeiten und Grenzen medizinischer Machbarkeit; Diskrepanz von
unterschiedlichen ethischen Grundiberzeugungen; Unterstitzung in der religibsen
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Entwicklung und Sinnfindung in der Transition vom Kindes- ins Jugendalter und zum
jungen Erwachsenen

Kinder und Jugendliche sowie deren Bezugspersonen/Familien

e Freude und Zuversicht

¢ Wahrnehmung von Stéarke und elterlicher Kompetenz

o elterlicher Stolz

o Wahrnehmung von Selbstwirksamkeit

e Erleben von Rollenunsicherheit

e Erleben von Angst, Unsicherheit, Hilflosigkeit, Enttduschung und Trauer
e Abschied von Lebens- und Familienplanen

Handlungsmuster

Pflegerische Unterstiitzung von Frilhgeborenen

o Erhebung des Pflegebedarfs bei Frihgeburten unter Nutzung von ausgewdahlten
spezifischen, auf  Frihgeborene und das Kindesalter ausgerichteten
Assessmentinstrumenten

e Mitwirkung bei der Erstversorgung des Frithgeborenen im Kreif3saal

e Pflege eines Friihgeborenen bei Phototherapie

e Zusammenarbeit im geburtshilflichen Team und Abgrenzung der jeweiligen Aufgaben
und Verantwortungsbereiche

e Unterstitzung bei ethischen Entscheidungsprozessen

e Mitwirkung bei praventiven MalRnahmen bei Frilhgeborenen

e Beobachtung und Einschatzung der Vitalitat des Friihgeborenen

e Stillanleitung und -férderung

¢ Umsetzung von entwicklungsférdernden Pflegekonzepten

o Erhebung des Unterstiitzungs- und Informationsbedarfs der Bezugspersonen

e Beobachtung und Einschatzung von (intuitiven) Elternkompetenzen

e Schulung von Eltern in der Pflege ihres Frihgeborenen und Férderung der
Elternkompetenz

e Aushandlung von Rollen und Aufgaben mitbetroffenen Familien

e professionelle Beziehungsgestaltung und Interaktion mit den Eltern bzw.
Familiensystemen unter Beriicksichtigung des Bildungsstands, der kulturellen und
milieuspezifischen Bedingungen

o pflegerische Unterstitzung von Kindern und Jugendlichen mit gesundheitlichen
Problemlagen in spateren Altersphasen

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

e Einschatzung von Atmung und Atemwegsobstruktionen, durch Beobachtung der
Hautfarbe, Sauerstoffsattigung, Lippen und Fingernageln

o Peak-Flow-Messungen, Fiuhrung eines Asthmatagebuchs

e Sicherung von Flussigkeitszufuhr und Entspannung

e Durchfiihrung von Inhalationen und atemunterstitzenden MalRnahmen
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¢ Mitwirkung an der Notfallplanung in Atemnotsituationen, in Notfallsituationen sicher

handeln

e Aushandlung von Rollen und Aufgabenbereichen mit den Familien/Eltern/
Bezugspersonen

e Schulung von Eltern/Bezugspersonen in der Pflege ihres Kindes, Forderung der
Elternkompetenz

e Information, Beratung und Schulung von Eltern/Familien sowie Kindern und
Jugendlichen zu gesundheits- und entwicklungsbezogenen Fragen und Starkung der
Adhérenz

e situative Anwendung digitaler und technischer Hilfsmittel

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

e frihzeitiges Erkennen und Vermeiden einer Hypoglykdmie oder Hyperglyk&mie,
Einschatzung einer moglichen Notfallsituation

e Forderung der Akzeptanz der Erkrankung durch die Familie sowie die betroffenen
Kinder/Jugendlichen

e Abstimmung von Angeboten der Information, Beratung und Schulung auf die
altersentsprechenden Entwicklungsaufgaben

e Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team

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

RL/REK: Moglichkeiten und Grenzen medizinischer Machbarkeit; Diskrepanz von
unterschiedlichen ethischen Grundiberzeugungen; Unterstitzung in der religibsen
Entwicklung und Sinnfindung in der Transition vom Kindes- ins Jugendalter und zum jungen
Erwachsenen

10.2.5  Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

e ErschlieBung von wissenschaftlich begriindetem Wissen und epidemiologischen Daten
aus der péadiatrischen Versorgung unter Nutzung von digitalen Informations- und
Kommunikationstechnologien

o Uberblick uiber Vererbung und Fortpflanzung

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

e Uberblick tiber die Psychologie und Soziologie des Kindes und Jugendlichen

e Uberblick ber die anatomisch-physiologischen Besonderheiten von Neu- und
Frihgeborenen

o vertieftes Wissen zur Hygiene

e Uberblick Uber die Besonderheiten der Anatomie und Physiologie der Atmungsorgane
im S&uglings- und Kleinkindalter

e Uberblick tiber die Abwehrfunktionen des Blutes und allergische Reaktionen im
Kindesalter

e Uberblick uiber die Anatomie und Physiologie des endokrinen Systems

e Uberblick uiber Therapeutika bei Atemwegserkrankungen und Diabetes mellitus Typ 1

e Veranderungen im Hormon- und Neurotransmitterhaushalt und der Emotions-
verarbeitung im Gehirn in der Pubertat

e Grundlagen der Familiengesundheitspflege
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¢ ethische Grundlagen: Selbstbestimmung und elterliche Firsorge/Sorge
e spezifische ethische Entscheidungsmodelle

10.2.6  Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen
Zum Beispiel:

e Simulation einer Schulungs- und Beratungssituation (Beratung durch Information) von
Kindern und Jugendlichen und/oder ihren sozialen Bezugspersonen, unterschiedliche
Anlasse, unterschiedliche kognitive und soziale Voraussetzungen

e Simulation von pflegerischen Gesprachs- bzw. Pflegesituationen zur Information und
Schulung von Kindern, Jugendlichen und ihrer Bezugspersonen mit unterschiedlichen
kognitiven, emotionalen sozialen und kulturellen Voraussetzungen

10.2.7  Anregungen fir Lern- und Arbeitsaufgaben
Zum Beispiel:

¢ Merkmale eines Informationsgespraches von einem Beratungsgesprach abgrenzen

o Merkmale eines Gespréches zur Information eines Kindes/Jugendlichen bezuglich der
Hautpflege oder des Umgangs mit einem Inhalationsgerat zusammenstellen

e Merkmale einer Schulungssituation zur Erweiterung elterlicher Pflegekompetenzen
bezuglich der Ernahrung eines Friihgeborenen ableiten

o Merkmale einer Schulungssituation zur Erweiterung elterlicher Pflegekompetenzen
bezlglich einer Notfallsituation bei Asthma bronchiale ableiten

Die simulierten Pflege-/Berufssituationen sollten so gestaltet werden, dass die
Selbstreflexion stets einen Teil des Lernprozesses ausmacht und damit auch die
Persdnlichkeitsentwicklung und -férderung zum Gegenstand des Lernens wird.
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10.2.8  Didaktischer Kommentar
Folgende Lernsituationen konnen hier exemplarisch bearbeitet werden:

e Lernsituationen, in denen dem Entwicklungsstand des Kindes entsprechende
Vorbereitungen und eine entsprechende Begleitung bei diagnostischen und
therapeutischen Interventionen erforderlich sind,

e Lernsituationen, in denen Aushandlungsprozesse zwischen der professionellen Pflege
und Bezugspersonen uber Rollen und Aufgaben erforderlich sein kénnen (z. B. in der
Frihgeborenenpflege und oder bei Schulkindern mit Asthma bronchiale),

e Lernsituationen, in denen Schulungssequenzen fiir (Schul-)Kinder/Jugendliche mit
Asthma bronchiale/Diabetes mellitus Typ 1 und deren Bezugspersonen erforderlich
sind,

e Lernsituationen, in denen Schulung/Beratung einer Familie stattfindet, um die
Entwicklung und soziale Integration des Kindes/Jugendlichen mit Asthma
bronchiale/Diabetes mellitus Typ 1 zu starken,

e Lernsituationen, in denen Beratung eines Jugendlichen zur Foérderung der
Eigenverantwortung und des Selbstmanagements beziglich  Erndhrung,
Insulinapplikationen und sportlichen Aktivitaten stattfindet.

Bei allen Lernsituationen muss darauf geachtet werden, dass die Tiefe der
Auseinandersetzung einer Erstausbildung entspricht. Das Thema Intensivpflege bei
Frihgeborenen wird erst in Weiterbildungen oder einem Studiengang vertieft.
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11. Curriculare Einheit 11

11.1 Curriculare Einheit 11: Menschen mit psychischen
Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintrachtigungen
personenzentriert und lebensweltbezogen unterstitzen

CE11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und | Anlagen
kognitiven Beeintrachtigungen personenzentriert und lund?2
lebensweltbezogen unterstitzen PfIAPrv

1./2. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden
3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden

11.1.1 Intentionen und Relevanz

Die in dieser curricularen Einheit im Mittelpunkt stehenden Kompetenzen werden in
Vorbereitung auf den im dritten Ausbildungsdrittel stattfindenden Pflichteinsatz in der
psychiatrischen Versorgung aufgebaut bzw. sind auf das vertiefte Verstehen der
gewonnenen Erfahrungen ausgerichtet. Menschen mit Problemen und Risiken im Bereich
der psychischen und kognitiven Gesundheit sind in allen pflegerischen Settings anzutreffen,
sodass die in dieser curricularen Einheit und in dem damit korrespondierenden Pflichteinsatz
erworbenen Kompetenzen in den ersten zwei Ausbildungsdritteln aufgebaut werden
mussen.

1./2. Ausbildungsdrittel

e Zu den am héaufigsten diagnostizierten psychischen Erkrankungen gehoren
Angststorungen, affektive Storungen (z. B. Depressionen) sowie Storungen durch
Alkohol und Medikamentenkonsum.

e Vor allem alte Menschen sind in einem hohen AusmaflR von kognitiven
Beeintrachtigungen betroffen, insbesondere von Demenz. Aus gesellschaftskritischer
Perspektive spiegeln sich in psychiatrischen Diagnosen implizite und explizite
gesellschaftliche  Werthaltungen und damit verbundene Selektions- und
Ausgrenzungsmechanismen sowie Stigmatisierung und Diskriminierung wider.

o Reflektierte Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit psychischen
Problemlagen unter Berlcksichtigung des Lebensweltbezugs und der
Personenzentrierung spielen eine grundlegende Rolle.

e FiUr Auszubildende liegt die besondere Herausforderung darin, Beziehungen zu
Menschen zu gestalten, deren Wahrnehmung und Erleben nicht immer dem gewohnten
Verstandnis von Realitdt entsprechen. Eigene Abwehrprozesse und ggf. Projektionen
kénnen den Beziehungsaufbau zusatzlich erschweren.

3. Ausbildungsdrittel

o komplexer Hilfebedarf in instabilen Situationen, in psychischen Krisen und bei
herausforderndem Verhalten
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e Balance von Nahe und Distanz, Autonomie und Abhangigkeit in der
Beziehungsgestaltung

o trialogische pflegerisch-therapeutische Beziehungsgestaltung mit struktur- und
sektoriibergreifender Kontinuitét

11.1.2  Bildungsziele
1./2. Ausbildungsdrittel

o Die Auszubildenden reflektieren das eigene innere Erleben in der Interaktion mit
Menschen mit psychischen Erkrankungen und/oder kognitiven Beeintréchtigungen
einschlieRlich widerstreitender Gefiihle, sie werden ihrer Angste und moglicher
Abwehrmechanismen gewahr.

e Des Weiteren reflektieren sie den Widerspruch zwischen zu pflegenden Menschen
sowie professionell Pflegenden als Trager von Rollen auf der einen und als ganze
,Personen”, die sich nicht auf Rollen reduzieren lassen, auf der anderen Seite. Sie
erkennen, dass klinische Diagnosen das Ergebnis von sozialen Konstruktionsprozessen
sind.

3. Ausbildungsdrittel

e Die Auszubildenden reflektieren die Asymmetrie der Beziehung zwischen psychisch
kranken Menschen und professionell Pflegenden und die damit verbundenen
Machtpotenziale.

e Sie untersuchen die Grenzen zwischen Selbstschutz der zu pflegenden Menschen in
psychischen Problemlagen und/oder mit kognitiven Beeintrachtigungen und/oder
Schutz anderer Menschen (auch der Pflegenden selbst) auf der einen Seite und der
Auslibung von Gewalt bzw. Missachtung/Misshandlung/Misswirdigung auf der anderen
Seite.

o Des Weiteren loten sie Moglichkeiten der Beziehungsgestaltung zwischen dem Aufbau
einer Vertrauensbasis und aktiver und quasi-vormundschaftlicher Fursorge bzw.
Kontrolle aus.

e Vor dem Hintergrund der Ungewissheit in der Deutung des Verhaltens von zu
pflegenden Menschen mit psychischen Erkrankungen und/oder kognitiven
Beeintrachtigungen kénnen Auszubildende in dieser curricularen Einheit die Einsicht
gewinnen, dass sie ihre vorlaufigen Deutungen im situativen Handeln immer wieder
Uberprifen missen.

11.1.3  Kompetenzen — Anlage 1 PflAPrV
Grundlegend firr das 1./2. Ausbildungsdrittel

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

Die Auszubildenden
e erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen

Problemlagen sowie zugehérige Ressourcen und Widerstandsfaktoren (1.2.a).
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e interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Gberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten  Einschrénkungen anhand von
grundlegenden pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.b).

¢ nehmen Hinweiszeichen auf mégliche Gewaltausibung wahr und geben entsprechende
Beobachtungen weiter (1.2.e).

o verfugen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und
psychosomatischen Zusammenhé&ngen, die pflegerisches Handeln begrinden (1.2.f).

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

e verfigen  uber  grundlegendes  Wissen zu Bewaltigungsformen und
Unterstitzungsangeboten fur Familien in entwicklungs- oder gesundheitsbedingten
Lebenskrisen (1.3.b).

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

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

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

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

¢ wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachs-
fuhrung an (I1.1.d).

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

e erkennen sich abzeichnende oder bestehende Konflikte mit zu pflegenden Menschen,
wenden grundlegende Prinzipien der Konfliktldsung an und nutzen kollegiale Beratung
(11.1.9).

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

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

e beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff verbundenen
Pflegeph&nomene und Komplikationen in stabilen Situationen (111.2.c).

e wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand an der Unterstiitzung und Begleitung von
Maflnahmen der Diagnostik und Therapie mit und Ubernehmen die Durchfiihrung in
stabilen Situationen (111.2.d).

¢ nehmen interprofessionelle Konflikte und Gewaltphdnomene in der Pflegeeinrichtung
wahr und verfigen Uber grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutungen und
Handhabung (111.3.c).

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

e nehmen drohende Uber- und Unterforderungen frilhzeitig wahr, erkennen die
notwendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b).
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¢ gehen selbstfursorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei, neh-
men Unterstltzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein (V.2.c).
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11.1.4  Kompetenzen — Anlage 2 PflIAPrV

Grundlegend fir das 3. Ausbildungsdrittel

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

Die Auszubildenden

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

unterstitzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von
fachlich begrundeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und
Kuration (1.2.b).

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

wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Menschen aller Altersstufen,
insbesondere, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind (1.6.a).
fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen
Systemen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in
der pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen (1.6.d).

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

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

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

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

erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen,
insbesondere  bei spezifischen Gesundheitsstorungen oder Formen von
Behinderungen, und setzen unterstiitzende und kompensierende MalRnahmen ein, um
diese zu uberbriicken (1l.1.e).

reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen
Versorgungssituationen mit Menschen aller Altersstufen und entwickeln Ansatze der
Konfliktschlichtung und -16sung, auch unter Hinzuziehung von Angeboten zur Reflexion
professioneller Kommunikation (11.1.).
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o reflektieren Phanomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Handlungs-
feldern der Versorgung von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen (11.1.9).

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

e setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender Menschen
aller Altersstufen um (11.2.b).

e tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gespréach zur gemeinsamen Entscheidungs-
findung bei (11.3.c).

o vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu
Pflegediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller
Altersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit (l11.2.f).

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

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

e koordinieren die Pflege von Menschen aller Altersstufen in verschiedenen
Versorgungskontexten und organisieren Termine sowie berufsgruppentbergreifende
Leistungen (l11.3.d).

e bewerten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitdtsentwicklung und -
sicherung und erflllen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im Kontext
von interner und externer Kontrolle und Aufsicht (IV.1.c).

o erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, o6konomischer
Anforderungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer
Entwicklungen auf die Versorgungsvertrdge und Versorgungsstrukturen im
Gesundheits- und Sozialsystem (I1V.2.b).

¢ leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstlitzung
von Menschen aller Altersstufen und ihren Angehdrigen mdogliche Fragen an
Pflegewissenschaft und -forschung ab (V.1.d).

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

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

11.15 Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungsanlasse

1./2. Ausbildungsdrittel

Verschiedene exemplarisch ausgewahlte, bei Menschen in psychischen Problemlagen und
mit kognitiven Beeintrachtigungen haufig vorkommende Pflegediagnosen, u. a.

e situationsbedingtes/chronisch geringes Selbstwertgefihl
e beeintrachtigte soziale Interaktion
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¢ Machtlosigkeit

e beeintrachtigte Denkprozesse — mit Einschrankungen, u. a. des Gedachtnisses, der
Aufmerksamkeit, der Handlungsplanung, der Urteilsfahigkeit

e akute und chronische Verwirrtheit

e Angst, Furcht

o tiefe Niedergeschlagenheit

e Antriebsschwéche

e unwirksames oder defensives Coping

e (gestorte personliche Identitat

¢ Wahrnehmungsstérung

e psychosomatische Beschwerden

e unwirksames Rollenverhalten

e beeintrachtigte Familienprozesse

e soziale Isolation

e Selbstversorgungsdefizit

e Schlafstérung, nachtliche Unruhe

o gefahrengeneigtes Gesundheitsverhalten

e Stressiberlastung

Ausgewahlte medizinische Diagnosen, u. a.

e Demenz
o Depression
e Angststorungen

RL/REK: religiése Deutungen psychischer Erkrankungen; besondere Herausforderungen in
der existenziell-seelsorglichen Begleitung

3. Ausbildungsdrittel

Ausgewahlte komplexe Pflegesituationen im Zusammenhang mit unterschiedlichen
komplexen psychischen Problemlagen oder fortgeschrittenen kognitiven Beeintréachtigungen
und komplexen Pflegebedarfen in verschiedenen Settings und Phasen der
Versorgungskette mit wechselnden Versorgungsschwerpunkten unter Variation der
Altersstufe und des sozialen und kulturellen Umfeldes, z. B. mit folgenden Pflegediagnosen
bzw. Pflegeph&nomenen:

e herausforderndes Verhalten

e Gefahr einer selbst- und/oder fremdgeféahrdenden Gewalttatigkeit
e Suizidgefahr

e Selbstverletzung/Selbstverletzungsgefahr

e Kdrperbildstérung

e unwirksame Leugnung

o gefahrdendes/verhindertes familidres Coping

e beeintrachtigte/unterbrochene Familienprozesse

o elterlicher Rollenkonflikt
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o Gefahr einer Rollentberlastung der pflegenden Bezugsperson/Rollentberlastung der
pflegenden Bezugsperson
e posttraumatische Reaktion

Ausgewahlte medizinische Diagnosen:

o fortgeschrittene Demenz

e psychische Stérungen (Sucht) und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
e Essstorungen

o Affektstdérungen, z. B. Schizophrenie

Kontextbedingungen

1./2. Ausbildungsdrittel

Makroebene

e Geschichte der psychiatrischen Pflege, u. a. Warter, Pflege im Nationalsozialismus,
Psychiatrie-Enquete

o spezifische gesetzliche Rahmenbedingungen, u. a. pflegerelevante Aspekte
PsychKHG, Betreuungsrecht, BTHG

e spezifische 6konomische Rahmenbedingungen, z. B. kurzer Uberblick Finanzierung der
Versorgungsbereiche fir Menschen mit psychischen und kognitiven Beeintrachtigungen
(z. B.SGB YV, IX, XI, XII)

e Inklusion und Stigmatisierung/Diskriminierung psychisch kranker und kognitiv
beeintrachtigter Menschen

o Verstandnis von psychischer und kognitiver Gesundheit und Krankheit vor dem
Hintergrund anthropologischer Erkenntnisse und sozial konstruierter Normabweichung

Mesoebene

e Institutionen der (geronto-)psychiatrischen und geriatrischen sowie kinder- und
jugendpsychiatrischen Versorgung

o pflegerisches Selbstverstéandnis in der psychiatrischen Pflege

¢ Arbeitsablaufstrukturen/Pflegesystem: Bezugspflege/Primary Nursing

3. Ausbildungsdrittel

e ausgewahlte Leitlinien, u. a. zu freiheitseinschrankenden Maflinahmen ,DGPPN S3-
Leitlininie Verhinderung von Zwang und Gewalt*

e Expertenstandard ,Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz*

e sozialrechtliche Vorgaben in Bezug auf die gemeindenahe und lebenswelt- orientierte
Versorgung von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen und komplexem
Hilfebedarf, u. a. Leistungen nach PsychVVG, SGB Xl, SGB X und SGB IX

o pflegerische Weiterbildungen und neue pflegerische Berufe im psychiatrischen Feld,
z. B. APN
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Ausgewahlte Akteure

1./2. Ausbildungsdrittel

¢ Menschen aller Altersstufen mit kognitiven Beeintrachtigungen

e Menschen aller Altersstufen mit psychischen Gesundheitsproblemen

e Mitpatientinnen und Mitpatienten als Akteure

o Selbsthilfegruppen

¢ intra- und interprofessionelles Team, z. B. Psychiaterinnen und Psychiater, psycholog.
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, (psychiatrisch) Pflegende mit
unterschiedlichen Qualifikationen, Angehérige der Therapieberufe, Erzieherinnen und
Erzieher, Sozialpddagoginnen und -padagogen, Genesungsbegleiterinnen und
Genesungsbegleiter/Peers, Betreuerinnen und Betreuer, Richterinnen und Richter,
Polizistinnen und Polizisten

3. Ausbildungsdrittel zusatzlich

e Menschen aller Altersstufen mit psychischen Erkrankungen und kognitiven
Beeintrachtigungen in ihrem sozialen Umfeld (Familie, soziales Milieu, Peer Group)

e Menschen aller Altersstufen  mit  unterschiedlichen  soziodkonomischen
Lebensbedingungen

e Menschen aller Altersstufen mit Migrations- und/oder Flucht-/Kriegserfahrungen

e intra- und interprofessionelles Team und Trialogforen mit Fokus auf divergierende
Sichtweisen

e Kriseninterventionsteams

Erleben/Deuten/Verarbeiten

Auszubildende

e Angst als lebenswichtiges Gefuihl von Menschen

e eigene Angste

o Abwehrprozesse und Vorurteile

e Perspektivenibernahme und Zuschreibung (Projektion)

e eigene Verhaltensnormen/Wertmalstabe und ,befremdende” Verhaltensformen
e eigene Uberforderung, z. B. Sekundartraumatisierung von Pflegenden

3. Ausbildungsdrittel zusatzlich

e eigene Bedurfnisse bzgl. Ndhe und Distanz, Freiheit und Abhangigkeit

Zu pflegende Menschen

e Erleben und Leid der zu pflegenden Menschen mit psychischen Erkrankungen und
kognitiven Beeintrachtigungen und ihrer Bezugspersonen, z. B. sich selbst nicht
wiedererkennen, soziale Isolation, Angst, Unsicherheit, Panikgeftihle

e biographische Sinndimension, Auswirkungen psychischer Erkrankungen und der mit
kognitiven Beeintrachtigungen verbundenen Phanomene
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Handlungsmuster

1./2. Ausbildungsdrittel

Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur personenzentrierten Unterstiitzung von
Menschen mit psychischen Erkrankungen dialogisch planen, steuern, durchfiihren und
evaluieren, dabei Orientierung an spezifischen Pflegemodellen und -theorien, u. a.
Interaktionstheorien, z. B. Peplau, Kitwood

Kommunikation unter Berucksichtigung psychischer und kognitiver Einschréankungen
[D]

Beziehungsaufbau und -gestaltung unter Berlcksichtigung anderer Formen der
Realitatswahrnehmung und ggf. eigener Projektionen sowie einer personenzentrierten
Haltung und Aspekten der Lebensweltorientierung, z. B. Validation
Informationsweitergabe von biopsychosozialer Beobachtung, Beschreibung und
Interpretation (z. B. im Hinblick auf die Pharmakotherapie, bei Ubergaben,
Fallbesprechungen)

Ermittlung der die jeweilige Pflegediagnose urséchlichen bzw. beglnstigenden
Faktoren und die Einschatzung von Risikofaktoren sowie des Ausmafles der
Beeintrachtigung

Milieugestaltung

Unterstitzung im Umgang mit der gegenwartigen Situation

Forderung der Hinwendung zu positiven Veranderungen

Férderung des Wohlbefindens

kollegiale Beratung, Supervision kennenlernen [D]

3. Ausbildungsdrittel zusatzlich

Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Unterstitzung von Menschen mit
schweren (chronischen) psychischen Erkrankungen und komplexem Hilfebedarf
planen, steuern, durchfiihren und evaluieren

personenzentrierte und lebensweltorientierte Beziehungsgestaltung unter Berticksich-
tigung der auszubalancierenden Aspekte

Unterstitzung und Einbindung von sozialen Bezugspersonen
Familienbeteiligungsférderung

Information und Schulung von einzelnen zu pflegenden Menschen und Gruppen zu
pflegender Menschen, z. B. bzgl. des Medikamentenmanagements, der
Lebensgestaltung, der Forderung sozialer Teilhabe, des Bewaltigungshandelns
entlastende und orientierungsgebender Gesprachsfihrung (Einfiihrung)

psychische Krisen erkennen und Gewadhrleistung unmittelbarer kurzfristiger Hilfe in
psychischen und physischen Krisen, Pravention von Risiken

Deeskalation, Interventionen zur Vermeidung von Gewalt

interprofessionelle Zusammenarbeit

Case- und Care Management in verschiedenen Versorgungskontexten sowie sektoren-
und berufsgruppentbergreifende Organisation der Versorgung

Quartiersmanagement, z. B. demenzfreundliche Kommune ambulante, aufsuchende
Versorgungsansatze, z. B. PIA, StaB
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11.1.6  Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

e soziologische und sozialwissenschaftliche Grundlagen der Demenz und psychischer
Erkrankungen, z. B. Vulnerabilitats-Stress-Modell

o Persdnlichkeitstheorien/-modelle, z. B. Riemann, Big Five, DISG

e unterschiedliche Klassifikationssysteme in der psychiatrischen Pflege (z. B. NANDA,
ICD, NOC, ICF)

¢ medizinisch- naturwissenschaftliche und psychologische Grundlagen ausgewahlter
psychischer Stérungen

e Uberblick tiber medizinisch-, naturwissenschaftliche Grundlagen der Demenz und deren
Differentialdiagnosen

e Ubersicht Anatomie/Physiologie/Pathologie des Gehirns

e Uberblick uber Therapieansatze

e Uberblick uber die psychiatrische Pharmakologie, einschl. Uber- und Fehlversorgung

11.1.7  Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen
Zum Beispiel:

e Gesprachs- und Beratungssituationen mit zu pflegenden Menschen und ggf. ihren
Bezugspersonen in der psychiatrischen Pflege liben

11.1.8  Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben

Zum Beispiel:

1./2. Ausbildungsdrittel (bezogen auf zu pflegende Menschen mit psychischen
Erkrankungen oder kognitiven Beeintrachtigungen in allen pflegerischen Versorgungs-
bereichen)

e Biografie eines zu pflegenden Menschen mit psychischer Erkrankung oder kognitiver
Beeintrachtigung erheben und daraus Schlussfolgerungen fir die Versorgung ableiten

o Aufbau und Gestaltung einer tragfahigen und belastbaren Arbeitsbeziehung zu zu
pflegenden Menschen mit psychischer Erkrankung bzw. kognitiver Beeintrachtigung
beispielhaft anhand von Kriterien beschreiben

e biopsychosoziale Beobachtung und Interpretation der Beobachtungen vor dem
Hintergrund verschiedener (sozialwissenschaftlicher/psychologischer/medizinischer)
Theorien

3. Ausbildungsdrittel

e Erhebung des Pflegebedarfs und Planung, Dokumentation und Evaluation des
Pflegeprozesses bei einem Menschen mit einer schweren psychischen Erkrankung und
komplexem Hilfebedarf bzw. mit fortgeschrittener kognitiver Beeintrachtigung

e Situationen der Eskalation von Gewalt bzw. der aktiven Deeskalation beobachten und
reflektieren

¢ Anwendung von Formen freiheitsentziehender Mallnahmen bzw. von MalRBhahmen zur
Vermeidung von Gewalt beobachten und reflektieren
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e Bericht Uber die Begleitung von Pflegefachpersonen bei Hausbesuchen im Rahmen der
Ambulanten Psychiatrischen Pflege (APP) oder aufsuchenden Versorgungsmodellen
(z. B. Hometreatment)

e Bericht Uber die Teilnahme an Trialogforen

11.1.9 Didaktischer Kommentar

Aufbau von Kompetenzen anhand von situationsbasierten Unterrichtseinheiten, in denen die
aufgeflhrten situationsgebundenen Inhalte sinnvoll kombiniert werden, z. B. im 1./2.
Ausbildungsdrittel

e Lernsituation eines alten Menschen mit beeintrachtigten Denkprozessen (mit der
medizinischen Diagnose einer beginnenden Demenz)

e Lernsituation einer/eines Jugendlichen mit einer Angststérung

e Lernsituation eines Menschen mittleren Alters, der sich chronisch Uberlastet fuhlt und
unter dem Geflhl der Machtlosigkeit leidet (mit der medizinischen Diagnose einer
Depression) unter Variation des sozialen und kulturellen Umfelds sowie des Alters der
zu pflegenden Menschen und nach Mdglichkeit des Versorgungsbereichs

Im 3. Ausbildungsdrittel Fallarbeit zu ausgewdahlten komplexen Lernsituationen in
verschiedenen Settings, dabei sollen auch Schnittstellen und Ubergénge betrachtet und
gestaltet werden. Beispielsweise kénnten folgende Lernsituationen bearbeitet werden:

e Lernsituation eines alten Menschen mit herausforderndem Verhalten und/oder Delir
(z. B. mit der medizinischen Diagnose fortgeschrittene Demenz),

e Lernsituation einer/eines Jugendlichen bzw. einer/eines jungen Erwachsenen mit
Wahnerleben und der Gefahr einer selbst- und/oder fremdgefahrdenden Gewalttatigkeit
(z. B. mit der medizinischen Diagnose Schizophrenie),

e Lernsituation eines Menschen mittleren Alters mit beeintrachtigtem Coping (z. B. mit der
medizinischen Diagnose ,psychische Storung“ und Verhaltensstorungen durch Alkohol)
und prekaren Lebensverhaltnissen (z. B. Obdachlosigkeit).

Die Tiefe der Erarbeitung soll der Erstausbildung entsprechen. Die Kompetenzen kénnen in
(Fach-)Weiterbildungen und Studiengéngen vertieft werden.
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11.2 Curriculare Einheit 11: Kinder und Jugendliche mit psychischen
Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintrachtigungen
personenzentriert und lebensweltbezogen unterstitzen

CE11 Kinder und Jugendliche mit psychischen Gesundheits- Anlage 3
problemen und kognitiven Beeintrachtigungen PfIAPIvV
personenzentriert und lebensweltbezogen unterstitzen

3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden

11.2.1 Intentionen und Relevanz

Die in dieser curricularen Einheit im Mittelpunkt stehenden Kompetenzen werden in
Vorbereitung auf den im dritten Ausbildungsdrittel stattfindenden Pflichteinsatz in der kinder-
und jugendpsychiatrischen Versorgung aufgebaut bzw. sind auf das vertiefte Verstehen der
gewonnenen Erfahrungen ausgerichtet. Kinder und Jugendliche mit Problemen und Risiken
im Bereich der psychischen und/oder kognitiven Gesundheit sind aber gleichwohl nicht nur
in psychiatrischen, sondern in allen pflegerischen Settings anzutreffen, sodass die in dieser
curricularen Einheit und in dem damit korrespondierenden Pflichteinsatz erworbenen
Kompetenzen in allen Settings relevant sind.

Die Schwerpunkte dieser curricularen Einheit liegen auf

e Kindern und Jugendlichen mit schweren psychischen Erkrankungen und/oder
kognitiven Beeintrachtigungen,

o Komplexem Hilfebedarf in instabilen Situationen, in psychischen Krisen und bei
herausforderndem Verhalten,

e der Balance von N&he und Distanz,

e der Autonomie und Abhé&ngigkeit in der Beziehungsgestaltung,

e der Analyse der eigenen Beziehungsgestaltung mit Betroffenen, innerhalb von
Familiensystemen und Peer Groups,

e dem Einbezug von systemischen Aspekten in das Pflegehandeln,

e der Ermittlung von Ansatzpunkten zur Verbesserung der Interaktion innerhalb von
Familien und zur Starkung von Autonomie und Teilhabe,

e der Gestaltung von Pflege- und Erziehungsprozessen im interprofessionellen Team,

e dem Kennenlernen von Konzepten fir die struktur- und sektorenibergreifende
Versorgung.

11.2.2  Bildungsziele

e Die Auszubildenden reflektieren das Spannungsfeld zwischen Nahe und Distanz sowie
Freiheit und Abhangigkeit in der Beziehungsgestaltung mit psychisch kranken Kindern
und Jugendlichen.

e Sie loten die Moglichkeiten der Beziehungsgestaltung zwischen Vertrauen und aktiver
Fursorge bzw. Kontrolle aus.

¢ Sie erarbeiten in Zusammenarbeit mit Familien moglicher Konflikte zwischen elterlicher
Verantwortung und Wohl des Kindes/Jugendlichen.
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11.2.3  Kompetenzen — Anlage 3 PflIAPrvV

Grundlegend fur das 3. Ausbildungsdrittel

die Pflege von Kindern und Jugendlichen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfuhren, steuern und evaluieren (1.1 a-h)

Die Auszubildenden

erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Kindern und
Jugendlichen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.a).

unterstitzen Kinder und Jugendliche durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich
begriindeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und Kuration
(1.2.b).

pflegen, begleiten, unterstitzen und beraten Kinder und Jugendliche sowie deren
Bezugspersonen aus unterschiedlichen Zielgruppen in Phasen schwerer chronischer
Krankheitsverlaufe sowie am Lebensende (1.3.a).

wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Kinder und Jugendlichen, ins-
besondere, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind (1.6.a).
fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen
Systemen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in
der pflegerischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen (1.6.d).

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

gestalten kurz- und langfristige Beziehungen mit Kindern, Jugendlichen und ihren
Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder Zielsetzungen und
schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie, Wertschatzung,
Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind (Il.1.b).

gestalten die Kommunikation in unterschiedlichen Pflegesituationen mit Kindern,
Jugendlichen und ihren Bezugspersonen unter Einsatz verschiedener Interaktions-
formen und balancieren das Spannungsfeld von N&he und Distanz aus (ll.1.c).
gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit Kindern und Jugendlichen
und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen oder Sichtweisen
verstandigungsorientiert und foérdern eine beteiligungsorientierte Entscheidungsfindung
(1.1.4).

erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Kindern und Jugendlichen,
insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstorungen oder Formen von
Behinderungen, und setzen unterstitzende und kompensierende Malinahmen ein, um
diese zu Uberbrtcken (11.1.e).

reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen
Versorgungssituationen von Kindern und Jugendlichen und entwickeln Anséatze der
Konfliktschlichtung und -I6sung, auch unter Hinzuziehung von Angeboten zur Reflexion
professioneller Kommunikation (11.1.f).
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o reflektieren Phanomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen
Handlungsfeldern der Versorgung von Kindern und Jugendlichen (11.1.9).

¢ informieren Kinder und Jugendliche zu komplexen gesundheits- und pflegebezogenen
Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung in einer
dem Entwicklungsstand und der Situation angemessenen Sprache (11.2.a).

e setzen Schulungen mit Kindern, Jugendlichen und/oder ihren Bezugspersonen in
Einzelarbeit oder kleineren Gruppen um (11.2.b).

e tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Kindern, Jugendlichen oder ihren Bezugs-
personen im interprofessionellen Gespréach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung
bei (11.3.c).

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

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

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

e koordinieren die Pflege von Kindern und Jugendlichen in verschiedenen
Versorgungskontexten und organisieren Termine sowie berufsgruppenibergreifende
Leistungen (111.3.d).

o Dbewerten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitatsentwicklung und
-sicherung und erfillen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im
Kontext von interner und externer Kontrolle und Aufsicht (IV.1.c).

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

¢ leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstiitzung
von Kindern, Jugendlichen und Familien mdgliche Fragen an Pflegewissenschaft und -
forschung ab (V.1.d).

e setzen Strategien zur Kompensation und Bewaéltigung unvermeidbarer beruflicher
Belastungen gezielt ein und nehmen Unterstitzungsangebote frihzeitig wahr oder
fordern diese aktiv ein (V.2.c).

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

11.2.4 Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungsanlasse

Ausgewahlte komplexe Pflegesituationen im Zusammenhang mit unterschiedlichen
komplexen psychischen Problemlagen (z. B. Kinder und Jugendliche mit schweren
psychischen Erkrankungen und komplexem Hilfebedarf sowie Kinder und Jugendliche in
schwerwiegenden bis bedrohlichen Situationen, u.a. in Erregungszustanden, mit
selbstschadigendem Verhalten, Intoxikationen, krankheitsbedingter Aggression) und
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komplexen Pflegebedarfen in verschiedenen Settings und Phasen der Versorgungskette mit
wechselnden Versorgungsschwerpunkten unter Variation des sozialen und kulturellen
Umfelds, z. B. mit folgenden Pflegediagnosen und Pflegeph&dnomenen:

e Suizidgefahr

e Selbstverletzung/Selbstverletzungsgefahr

e Gefahr einer fremdgefahrdenden/selbstgefahrdenden Gewalttatigkeit

e Dbeeintrachtigte soziale Interaktion

e Gefahr einer Rollentberlastung der pflegenden Bezugsperson/Rolleniiberlastung der
pflegenden Bezugsperson

e gefahrdendes/verhindertes familiares Coping

e Dbeeintrachtigte/unterbrochene Familienprozesse

o elterlicher Rollenkonflikt

o ineffektive Impulskontrolle

e unwirksame Verleugnung

o Korperbildstérung

e Gefahr eines posttraumatischen Syndroms

Ausgewahlte medizinische Diagnosen, z. B.

e Psychische Storungen und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen
e Essstorungen

e Posttraumatische Belastungsstérung

o Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Stérung (ADHS)

RL/REK: Ambivalenz von Macht und Firsorge; Konfrontation mit Suizidalitat als besondere
Herausforderung; religibses Coping

Kontextbedingungen

e sozialrechtliche Vorgaben in Bezug auf die gemeindenahe und lebensweltorientierte
Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit schweren psychischen Erkrankungen
und komplexem Hilfebedarf, u. a. PsychVVG, SGB VIII, SGB Xl, SGB X und SGB IX

e Familienrecht, Schulgesetze B. Schulbesuch wahrend eines stationaren Aufenthalts,
Schulpflicht und psychische Erkrankung

o pflegerische Weiterbildungen und neue pflegerische Berufe im psychiatrischen Feld, z.
B. APN

e ausgewahlte Leitlinien, u. a. zu ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen,
Diagnostik und Therapie der Essstérungen
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Ausgewahlte Akteure

Kinder und Jugendliche mit psychischen Erkrankungen in ihrem sozialen Umfeld
(Familie, soziales Milieu, Peer Group)

Kinder und Jugendliche und ihre Familien mit unterschiedlichen soziobkonomischen
Lebensbedingungen

Kinder und Jugendliche mit Migrations- und/oder Flucht-/Kriegserfahrungen

intra- und interprofessionelles Team mit Fokus auf divergierende Sichtweisen
Kriseninterventionsteams

Erleben/Deuten/Verarbeiten

Auszubildende

eigene Bedurfnisse bzgl. Nédhe und Distanz, Freiheit und Abhéangigkeit
Abwehrprozesse und Vorurteile

Perspektiventibernahme und Zuschreibung (Projektion)

eigene Verhaltensnormen/WertmaRstabe und ,befremdende” Verhaltensformen

ggf. eigene Uberforderung

Rollendefinition in der Versorgung von gleichaltrigen (jugendlichen) Patientinnen und
Patienten

Zu pflegende Menschen (Kinder und Jugendliche)

Erleben und Leid von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen und
ihrer Bezugspersonen, insbesondere sich selbst nicht wiedererkennen, soziale
Isolation, Angst, Unsicherheit, Panikgefiihle

biografische Auswirkungen psychischer Erkrankungen und der mit kognitiven
Beeintrachtigungen verbundenen Phanomene

Handlungsmuster

Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Unterstitzung von Kindern und
Jugendlichen mit schweren psychischen Erkrankungen oder kognitiven
Beeintrachtigungen und komplexem Hilfebedarf in Abstimmung mit den
sorgeberechtigten Personen planen, steuern, durchfiihren und evaluieren — dabei
Orientierung an spezifischen Pflegemodellen und -theorien, z. B. Orem, Roper-Logan-
Tierney, Peplau, Friedemann

personenzentrierte und lebensweltorientierte Beziehungsgestaltung

Unterstitzung und Einbindung von sozialen Bezugspersonen
Familienbeteiligungsforderung

Information und Schulung von einzelnen Kindern und Jugendlichen und ihren
Bezugspersonen, z. B. bzgl. des Medikamentenmanagements, der Lebensgestaltung,
der Férderung sozialer Teilhabe, des Bewaltigungshandelns

Kennenlernen entlastender und orientierungsgebender Gesprachsfihrung, z. B.
gewaltfreie Kommunikation
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e psychische Krisen erkennen und Gewahrleistung unmittelbarer kurzfristiger Hilfe in
psychischen und physischen Krisen, Pravention von Risiken

o Deeskalation, Interventionen zur Vermeidung von Gewalt kennenlernen, z. B.
Safewards

e interprofessionelle Zusammenarbeit reflektieren

¢ Case- und Caremanagement in verschiedenen Versorgungskontexten sowie sektoren-
und berufsgruppentbergreifende Organisation der Versorgung kennenlernen

e ambulante, aufsuchende Versorgungsanséatze, z. B. Stationsaquivalente Behandlung

11.2.5  Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

e soziologische und sozialwissenschaftliche Grundlagen psychischer Erkrankungen
(z. B. Einfluss von Geschlecht, Vulnerabilitats-Stress-Modell, Salutogenese)

e Personlichkeitstheorien/-modelle, z. B. Erikson,

e unterschiedliche Klassifikationssysteme in der psychiatrischen Pflege (z. B. NANDA,
ICD, NOC, ICF)

e Uberblick Giber medizinisch-naturwissenschaftliche und psychologische Grundlagen
ausgewahlter psychischer Stérungen von Kindern und Jugendlichen, z. B. ADHS,
Essstorungen, traumaassoziierte Stérungen

e Uberblick Anatomie/Physiologie/Pathologie des Gehirns

e Uberblick uber Therapieansatze, z. B. Verhaltenstherapie

e Uberblick tber die psychiatrische Pharmakologie, einschl. Uber- und
Fehlversorgungen, besonderen Risiken bei Kindern- und Jugendlichen, z. B. Verfahren
der Medikamentenzulassung (Kinder- und Jugendliche als Testgruppe),
pflegerelevante Aspekte von Psychopharmaka

11.2.6  Anregungen fur das Lernen in simulativen Lernumgebungen

e 7. B. Gesprachs- und Beratungssituationen mit Kindern und Jugendlichen und ihren
Bezugspersonen in der psychiatrischen Pflege tiben

11.2.7  Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben

e Erhebung Pflegebedarf und Planung, Dokumentation und Evaluation des
Pflegeprozesses bei Kindern und Jugendlichen mit einer schweren psychischen
Erkrankung und komplexem Hilfebedarf

¢ Kommunikationssituationen mit Kindern und Jugendlichen, deren
Realitadtswahrnehmung stark von der der eigenen abweicht, beschreiben und anhand
von theoretischen Modellen reflektieren

e Anwendung von stark kontrollierenden Pflegeinterventionen beobachten und
reflektieren

o familidre Interaktionssituationen anhand von theoretischen Modellen analysieren und
Schlussfolgerungen fir pflegerische Interventionen ziehen

e Bericht Uber die Begleitung von Pflegefachpersonen bei Hausbesuchen im Rahmen
aufsuchender Versorgungsmodelle (z. B. Hometreatment)
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11.2.8 Didaktischer Kommentar

Fallarbeit zu ausgewahlten komplexen Lernsituationen in verschiedenen Settings, dabei
sollen auch Schnittstellen und Ubergéange betrachtet und gestaltet werden. Beispielsweise
konnten folgende Lernsituationen bearbeitet werden:

Lernsituation einer/eines Jugendlichen mit einer (stoffgebundenen) Abhé&ngigkeits-
erkrankung (Abhangigkeit oder Missbrauch von (psychotropen) Substanzen),
Lernsituation eines traumatisierten Kindes, z. B. mit Fluchterfahrungen,

Lernsituation eines Kindes mit einer Bindungsstorung im Kontext seiner Familie
(dysfunktionales Familiensystem und/oder sozial prekare Lebensverhaltnisse),
Lernsituation einer/eines Jugendlichen mit einer Essstérung, Mangelernahrung und der
Frage nach kunstlicher Erndhrung (Zwang),

Lernsituation einer schwangeren Jugendlichen/eines jungen Erwachsenen/Adoles-
zenten mit einer emotional-instabilen Personlichkeitsentwicklung.

Die Tiefe der Erarbeitung soll der Erstausbildung entsprechen. Die Kompetenzen kdnnen in
(Fach-)Weiterbildungen und Studiengéngen vertieft werden.
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11.3 Curriculare Einheit 11: Alten Menschen mit psychischen
Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintrachtigungen
personenzentriert und lebensweltbezogen unterstitzen

CE11 Alte Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen | Anlage 4
und kognitiven Beeintrachtigungen personenzentriert PfIAPIvV
und lebensweltbezogen unterstitzen

3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden

11.3.1 Intentionen und Relevanz

Die in dieser curricularen Einheit im Mittelpunkt stehenden Kompetenzen werden in
Vorbereitung auf den im dritten Ausbildungsdrittel stattfindenden Pflichteinsatz in der
gerontopsychiatrischen Versorgung aufgebaut bzw. sind auf das vertiefte Verstehen der
gewonnenen Erfahrungen ausgerichtet. Menschen mit Problemen und Risiken im Bereich
der psychischen und kognitiven Gesundheit sind aber gleichwohl nicht nur in
psychiatrischen, sondern in allen pflegerischen Settings anzutreffen, sodass die in dieser
curricularen Einheit und in dem damit korrespondierenden Pflichteinsatz erworbenen
Kompetenzen in allen Settings relevant sind.

Der Schwerpunkt liegt auf

e schweren psychischen Erkrankungen und/oder kognitiven Beeintrachtigungen,

e komplexem Hilfebedarf in instabilen Situationen, in psychischen Krisen und bei
herausforderndem Verhalten,

e der Balance von N&he und Distanz,

¢ der Autonomie und Abhangigkeit in der Beziehungsgestaltung,

o der trialogischen pflegerisch-therapeutischen Beziehungsgestaltung mit struktur- und
sektoriibergreifender Kontinuitat,

¢ der Orientierung am Lebensweltbezug und der Personenzentrierung.

11.3.2  Bildungsziele

Die Auszubildenden

o reflektieren die Asymmetrie in der Beziehung zwischen psychisch kranken Menschen
und professionell Pflegenden,

o reflektieren Machtverhéltnisse in der Beziehung zwischen psychisch kranken Menschen
und professionell Pflegenden,

e erkennen das Spannungsverhaltnis zwischen Autonomie und Firsorge im Kontext von
Eigen- und Fremdgefahrdung,

e erkennen Machtmissbrauch,

e (gestalten eine vertrauensvolle Beziehung im Spannungsfeld zwischen Firsorge und
Bevormundung,

¢ hinterfragen subjektive Deutungen von Verhaltensweisen.
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11.3.3  Kompetenzen — Anlage 4 PflIAPrV

Grundlegend fir das 3. Ausbildungsdrittel

die Pflege von alten Menschen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfuhren, steuern und bewerten (1.1 a-h)

Die Auszubildenden

unterstitzen, pflegen, begleiten und beraten auf der Grundlage der durchgefihrten
Untersuchungen alte Menschen bei gesundheitlichen und praventiven MalRhahmen
auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege- und
bezugswissenschattlichen Erkenntnissen (1.2.a).

unterstiitzen alte Menschen durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich begrun-
deten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und Kuration (1.2.b).
erkennen Hinweiszeichen auf eine mdgliche Gewaltaustibung in der Versorgung von
alten Menschen und reflektieren ihre Beobachtungen im therapeutischen Team (1.2.d).
pflegen, begleiten, unterstitzen und beraten alte Menschen sowie deren
Bezugspersonen bei Demenz, psychischen Krisen und gerontopsychiatrischen
Erkrankungen (1.3.a).

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

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

machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion
mit alten Menschen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unterschiedlichen, insbe-
sondere kulturellen und sozialen Hintergriinden bewusst und reflektieren sie (11.1.a).
reflektieren ihre Mdglichkeiten und Grenzen in der Kommunikation und Beratung (11.1.b).
nutzen Empathie, Wertschatzung, Akzeptanz und Kongruenz fir eine professionelle
Beziehungsgestaltung und Kommunikation mit alten Menschen (l1.1.c).

setzen Methoden der Gesprachsfilhrung angemessen ein (11.1.d).

erkennen Kommunikationsbarrieren, insbesondere bei spezifischen Gesundheits-
stérungen oder Formen von Behinderungen im Alter, und setzen unterstiitzende und
kompensierende Maflinahmen ein, um diese zu tberbricken (1l.1.e).

sind in der Lage, Konflikte wahrzunehmen, angemessen darauf zu reagieren und
Konfliktgesprache zu filhren unter Hinzuziehung von Angeboten zur Uberpriifung der
eigenen professionellen Kommunikation (11.1.f).

informieren alte Menschen zu komplexen gesundheits- und pflegebezogenen
Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung (11.2.a).
setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender alter
Menschen um (11.2.b).

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit alten Menschen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungs-
findung bei (11.3.c).
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e vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zum
Pflegebedarf und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei alten Menschen in der
interprofessionellen Zusammenarbeit (111.2.f).

e Dbringen sowohl die Perspektive der Betroffenen als auch die pflegefachliche Sichtweise
in die interprofessionelle Kommunikation ein (I11.3.b).

e bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess
auf Augenhohe (111.3.c)

e koordinieren die Pflege von alten Menschen in verschiedenen Versorgungskontexten
und organisieren Termine sowie berufsgruppenubergreifende Leistungen (111.3.d).

e Dbeachten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitdtsentwicklung und
-sicherung und erfillen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im
Kontext von interner und externer Kontrolle und Aufsicht (IV.1.c).

e kennen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Verénderungen, ©konomischer
Anforderungen sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklungen auf die
Versorgungsstrukturen (1V.2.b).

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

o reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln ein
eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstéandnis unter
Berucksichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen (V.2.d).

11.34 Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungsanlasse

Ausgewahlte komplexe Pflegesituationen im Zusammenhang mit unterschiedlichen
komplexen psychischen Problemlagen, z. B. alte Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen oder fortgeschrittenen kognitiven Beeintrachtigungen und komplexem
Hilfebedarf in verschiedenen Settings und Phasen der Versorgungskette mit wechselnden
Versorgungsschwerpunkten unter Variation des sozialen und kulturellen Umfelds, z. B. mit
folgenden Pflegediagnosen und Pflegephanomenen:

e chronische Verwirrtheit

e herausforderndes Verhalten

e gestdrte Denkprozesse

e gestorte Wahrnehmung (z. B. Wahnerleben)

e Gefahr einer selbst- und/oder fremdgeféahrdenden Gewalttatigkeit

e Suizidgefahr

e unwirksame Verleugnung

e Gefahr einer Rollentberlastung der pflegenden Bezugsperson/Rollentiberlastung der
pflegenden Bezugsperson

e beeintrachtigte/unterbrochene Familienprozesse

e posttraumatische Reaktion

Ausgewahlte medizinische Diagnosen, z. B.

o fortgeschrittene Demenz
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unterschiedliche Demenzformen

Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
Psychosomatische Erkrankungen

chronische psychische Erkrankungen, z. B. Schizophrenie

RL/REK: Ambivalenz von Macht und Firsorge; Konfrontation mit Suizidalitat als besondere
Herausforderung; religibses Coping

Kontextbedingungen

ausgewahlte Leitlinien, u. a. zu freiheitseinschrankenden MalRhahmen ,DGPPN S3-
Leitlinie Verhinderung von Zwang und Gewalt*

Expertenstandard ,Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz*
sozialrechtliche Vorgaben in Bezug auf die gemeindenahe und lebensweltorientierte
Versorgung von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen und komplexem
Hilfebedarf (z. B. Leistungen nach PsychVVG, SGB XI, SGB X und SGB IX)
pflegerische Weiterbildungen und neue pflegerische Berufe im psychiatrischen Feld,
z. B. APN

Kennenlernen von Institutionen der (geronto-)psychiatrischen Versorgung

Ausgewaéahlte Akteure

alte Menschen mit psychischen Erkrankungen in ihrem sozialen und kulturellen Umfeld
alte Menschen mit unterschiedlichen sozio6konomischen Lebensbedingungen

alte Menschen mit Erfahrungen als chronisch psychisch kranke Personen in
unterschiedlichen Versorgungseinrichtungen

intra- und interprofessionelles Team

ambulant Pflegende

zusatzliche Anbieter, z. B. Demenzgruppe, Selbsthilfegruppen

Erleben/Deuten/Verarbeiten

Auszubildende

eigene Bedurfnisse bzgl. Ndhe und Distanz, Freiheit und Abh&ngigkeit
Abwehrprozesse und Vorurteile

Perspektivenibernahme und Zuschreibung (Projektion)

eigene Verhaltensnormen/Wertmal3stabe und ,befremdende” Verhaltensformen
Erleben von gewaltgepragtem Verhalten von Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
eigene Uberforderung, z. B. Sekundartraumatisierung Pflegender

Zu pflegende Menschen

Erleben und Leid der zu pflegenden alten Menschen mit psychischen Erkrankungen und
kognitiven Beeintrachtigungen und ihrer Bezugspersonen, insbesondere sich selbst
nicht wiedererkennen, soziale Isolation, Angst, Unsicherheit, Panikgefiuhle,
stigmatisierungbiografische Auswirkungen psychischer Erkrankungen und kognitiver
Beeintrachtigungen

Berufsfachschule fir Pflege Landeslehrplan, Az. 43 — 6512.-2243/102
ZSL-Ref 44, 14.06.2020, Ba Generalistik_20200805_LLP_mV.docx




Pflege (3BFP) 206

Handlungsmuster

Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Unterstiitzung von alten Menschen mit
schweren (chronischen) psychischen Erkrankungen und kognitiven Beeintrachtigungen
in fortgeschrittenem Studium mit komplexem Hilfebedarf planen, steuern, durchfiihren
und bewerten — dabei Orientierung an spezifischen Pflegemodellen und -theorien, u. a.
Orem, Peplau

personenzentrierte und lebensweltbezogene Beziehungsgestaltung

Unterstitzung und Einbindung von sozialen Bezugspersonen
Familienbeteiligungsférderung

Information und Schulung von einzelnen alten Menschen mit psychischen
Erkrankungen und Gruppen, z. B. bzgl. des Medikamentenmanagements, der
Lebensgestaltung, der Forderung sozialer Teilhabe, des Bewaltigungshandelns
Einfuhrung in die entlastende und orientierungsgebende Gesprachsfihrung, z. B.
Validation, ROT

Milieugestaltung

Lebenslanges Lernen (vgl. CE 9)

begleitende Alltagshilfe/Unterstiitzung bei der Bewaltigung von Alltagsanforderungen
und der Selbstversorgung

psychische Krisen erkennen und Gewahrleistung unmittelbarer kurzfristiger Hilfe in
psychischen und physischen Krisen, Pravention von Risiken

Deeskalation, Interventionen zur Vermeidung von Gewalt kennenlernen
interprofessionelle Zusammenarbeit reflektieren

Case- und Care Management in verschiedenen Versorgungskontexten sowie sektoren-
und berufsgruppentbergreifende Organisation der Versorgung kennenlernen

Anséatze des Quartiersmanagements kennenlernen, z. B. demenzfreundliche Kommune

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

soziologische und sozialwissenschaftliche Grundlagen der Demenz (,Demenz ist keine
Krankheit“) und psychischer Erkrankungen, z. B. Kitwood, Vulnerabilitats-Stress-Modell
Personlichkeitstheorien/-modelle, z. B. Havighurst

unterschiedliche Klassifikationssysteme in der psychiatrischen Pflege (z. B. NANDA,
ICD, NOC, ICF)

Uberblick medizinisch-naturwissenschaftliche und psychologische Grundlagen
ausgewahlter psychischer Stérungen, z. B. Psychosen

Uberblick medizinisch-naturwissenschaftliche Grundlagen der unterschiedlichen
Demenzformen und deren Differentialdiagnosen

Uberblick Anatomie/Physiologie/Pathologie des Gehirns

Psychologische Grundlagen zu Denkprozessen und Orientierung

Uberblick tber Therapieansatze

Uberblick tiber psychiatrische Pharmakologie, einschl. Uber- und Fehlversorgungen, u.
a. altersentsprechende Medikation.
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11.3.5 Anregungen fir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

Zum Beispiel:

Gesprachs- und Beratungssituationen mit zu pflegenden alten Menschen und ihren
Bezugspersonen in der psychiatrischen Pflege tben

11.3.6  Anregungen fir Lern- und Arbeitsaufgaben
Zum Beispiel:

e Erhebung des Pflegebedarfs und Planung, Dokumentation und Evaluation des Pflege-
prozesses bei einem alten Menschen mit einer schweren psychischen Erkrankung und
komplexem Hilfebedarf und/oder mit fortgeschrittener kognitiver Beeintrachtigung

e Kommunikationssituationen mit alten Menschen mit herausforderndem Verhalten
gestalten, schriftlich beschreiben und anhand von theoretischen Modellen reflektieren

e Situationen der Eskalation von Gewalt bzw. der aktiven Deeskalation beobachten und
reflektieren

e Anwendung von Formen freiheitsentziehender Manahmen bzw. von MaRnahmen zur
Vermeidung von Gewalt beobachten und reflektieren

11.3.7 Didaktischer Kommentar

Im 3. Ausbildungsdrittel Fallarbeit zu ausgewahlten komplexen Lernsituationen in
verschiedenen Settings, dabei sollen auch Schnittstellen und Ubergange betrachtet und
gestaltet werden. Beispielsweise kénnten folgende Lernsituationen bearbeitet werden:

e Lernsituation eines alten Menschen mit einer fortgeschrittenen Demenz und
herausforderndem Verhalten unter Berticksichtigung des familiaren
(Pflege-)Systems,

e Lernsituation eines alten Menschen mit einer chronischen psychischen Erkrankung und
mit biographischen Erfahrungen bzgl. Zwang und Fremdbestimmung,

e Lernsituation eines alten Menschen mit einer stoffgebundenen
Abhangigkeitserkrankung und der biographischen Erfahrung einer prekaren Lebenslage
(Obdachlosigkeit).

Die Tiefe der Erarbeitung soll der Erstaushildung entsprechen. Die Kompetenzen kdénnen in
(Fach-)Weiterbildungen und Studieng&ngen vertieft werden.
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