Anlage zu § 2 Absatz 1 Lehrplan gem. § 1 Brem. Pflegeberufe-
ausfuhrungsgesetz i.V.m. § 6 Abs. 2 Pflegeberufegesetz (PfIBG)

Erlauterungen

Inhalte der ersten beiden Ausbildungsdritteln in kursiver Schreibweise haben
empfehlenden Charakter flr die curriculare Umsetzung und werden nicht als Pri-
fungsgegenstand in zentralen Prifungen verwendet. Fur die meisten Lernfelder
beziehen sich die vorgeschlagenen Fallbeispiele bzw. Lernsituationen auf Menschen
aller Altersgruppen. Da der Bremer Lehrplan auf die Ausbildung zur Pflegefachfrau
bzw. zum Pflegefachmann ausgerichtet ist, liegt es dabei flr diesen Ausbildungs-
abschnitt in der Verantwortung der Schulen oder auch der einzelnen Auszubilden-
den, die in Anlage 6 der PflAPrV vorgegebenen Begrenzungen von mindestens 500
und hochstens 700 Stunden auf die Kompetenzvermittlung anhand der besonderen
Pflegesituationen von Kindern und Jugendlichen sowie von alten Menschen im Blick
zu behalten. Die Konstruktion ermdglicht eine Differenzierung der Ausbildung im
dritten Jahr, um einen Abschluss in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege bzw.
in der Altenpflege zu ermdglichen. Die in den Rahmenlehrplanen der Fachkommis-
sion nach § 53 PfIBG differenzierten Inhalte entsprechend den Anlagen 3 und 4 der
PfIAPrV sind jeweils in kursiver Schrift in den entsprechenden Lernfeldern mit aufge-
nommen. Die Differenzierung in den Kompetenzen, insbesondere nach Anlage 4
PfIAPrV, muss in solchen Fallen noch von den Schulen selbst vorgenommen werden.
Am Ende eines jeden Lernfeldes wird der Bezug zum Rahmenlehrplan der Fach-
kommission nach § 53 Pflegeberufegesetz und zu den jeweiligen Curricularen Ein-
heiten (CE) hergestellt.

Ubersicht iiber die Lernfelder in der Reihenfolge im Ausbildungsverlauf

1. und 2. Ausbildungsdrittel

LF | Titel des Lernfeldes Std.
Nr.

1A | Kontakt zu Menschen aufnehmen — Einfihrung in die Ausbildung 50
2 | Menschen in ihrer Orientierung und Beweglichkeit unterstutzen - 110

Sicherheit mitgestalten

3A | Menschen mit Hilfebedarf in ihren alltaglichen Verrichtungen unter- 100
stltzen — sich auf diese Anforderungen im ersten Praxiseinsatz
vorbereiten

1B | Kontakt zu Menschen in der Pflege aufnehmen — Praxiserfahrungen 60
reflektieren

3B | Menschen mit Hilfebedarf in ihren alltaglichen Verrichtungen unter- 90
stitzen — Erfahrungen des ersten Praxiseinsatzes fachlich einordnen
und vertiefen - Pflegeprozesse individuell strukturieren

4 | Neugeborene und ihre Eltern bei einem gesunden Start ins Leben 60
unterstutzen




Pra- und postoperative Pflege von Menschen in allen Altersstufen

120

In Notfallsituationen angemessen handeln

80

Pflege, Gesundheitsforderung und Pravention im Arbeitsfeld der
hauslichen Pflege am Beispiel haufig auftretender Gesundheits-
storungen und Einschrankungen

100

Menschen mit mehrfachen gesundheitlichen Einschrankungen auf
internistischen, geriatrischen und padiatrischen Stationen in der Akut-
klinik pflegerisch versorgen und ihre individuelle Situation verstehen

100

Menschen mit cerebralen Schadigungen durch rehabilitative Pflege
fordern

70

10

Individuelle Pflegeprozesse zur Unterstutzung von Lebensqualitat
sowie seelischer und korperlicher Gesundheit in der stationaren
Langzeitpflege strukturieren und umsetzen

80

11

Sauglinge, Kinder und Jugendliche mit ihren Familien in gesundheits-
forderlichen praventiven und kurativen Prozessen unterstutzen und an
Uberleitungsprozessen mitwirken

100

12

Menschen mit Demenz bei der Alltagsgestaltung und in der Bewalti-
gung von weiteren gesundheitlichen Einschrankungen begleiten

60

13

Die Situation von chronisch kranken Menschen mit Einschrankungen
in der Mobilitat verstehen und sie bei der Alltagsbewaltigung unter-
stutzen

80

14

Menschen auf onkologischen Stationen, in der Palliativversorgung
sowie am Lebensende pflegerisch begleiten

100

15

Als Auszubildende und Auszubildender den Pflegeberuf gesund
erlernen und leben

40

1400

3. Ausbildungsdrittel

LF

Nr.

Titel des Lernfeldes

Std.

16

Pflegeprozesse mit Menschen in Versorgungsbereichen der psychiatri-
schen Pflege und mit den Bezugspersonen gestalten

60

17

Menschen in herausfordernden sozialen Lagen in ihrer Auseinander-
setzung mit der Umwelt unterstiitzen und vor Infektionen schiitzen

40

18

In lebensbedrohlichen Situationen pflegerisch handeln — am Beispiel
von Arbeitsfeldern in der kurativen Akutversorgung sowie in der
Notfallmedizin bzw. im Katastrophenschutz

80

19

Rehabilitationsverlaufe im interdisziplinaren Team planen und
begleiten

80
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20 | Menschengesundheit / Frauengesundheit / Mannergesundheit fordern | 80
— Umgang mit Sexualitat, Geschlechtern und Tabus im Pflegealltag

21 | Neugeborene, Kinder und Jugendliche sowie ihre Familien bei ange- 80
borenen oder erworbenen gesundheitlichen Einschrankungen in
kritischen Pflegesituationen unterstiutzen

22 | Zukunftswerkstatt Pflege und Gesundheit 60

23 | Macht und Ohnmacht erkennen, Gewalt vermeiden - Menschen in der | 60
Pflege vor Gefahren schitzen

24 | Menschen mit komplexen gesundheitlichen Einschrankungen und/oder | 120
schwierigen sozialen Lebensbedingungen personenbezogen versor-
gen und integrativ in den verschiedenen Sektoren des Gesundheits-
systems unterstutzen
zur freien Verteilung 40

700




1. AUSBILDUNGSDRITTEL — LF 6

Lernfeld 6 80 Std.
In Notfallsituationen angemessen handeln

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

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Lernumgebung, situativer Rahmen
e akut kranke Menschen aller Altersstufen o Akutklinik: e Stationdre Akut- und
Notfallambulanz Langzeitversorgung
(Notfallsituationen)

Kompetenzen

Die Auszubildenden erkennen akute lebensbedrohliche Situationen, insbesondere solche,
die das Herz-Kreislauf-System betreffen, und wirken an erforderlichen Sofortma3nahmen
mit. Des Weiteren wirken sie bei Menschen aller Altersgruppen und unterschiedlicher
Gefahrdungsstufen an der Durchfihrung von arztlich angeordneten medizinisch-diagnosti-
schen und -therapeutischen MalRhahmen mit, beobachten den Krankheitsverlauf und leiten
erhobene Daten weiter. Sie begleiten die Patientinnen und Patienten und ggf. ihre Bezugs-
personen in existentiellen Situationen. Bei der Organisation ihrer Arbeit orientieren sie sich
an Modellen der Handlungsstrukturierung und gultigen Notfallplanen, auferdem beachten
sie die besonderen rechtlichen Grundlagen der Notfallversorgung und die Aufgaben der
unterschiedlichen Berufsgruppen.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden erlautern die anatomischen Strukturen und die physiologischen
sowie pathologischen Zusammenhange lebenswichtiger Organsysteme und
erkennen akute lebensbedrohliche Situationen, insbesondere solche, die das Herz-
Kreislauf-System betreffen. Sie erweitern ihre Kompetenzen in der Umsetzung von
Malinahmen der Ersten Hilfe, beherrschen die entsprechenden Handlings, die
erforderlichen medizinisch-diagnostischen und -therapeutischen Malinahmen sowie
die pflegerischen Interventionen. Anhand von Fallbeispielen wenden die Auszubil-
denden die neu erworbenen sowie die bereits erarbeiteten Kenntnisse zur Patho-
physiologie von akuten Verletzungen, akuten Erkrankungen des Bewegungsappa-
rates sowie des Verdauungssystems an und leiten medizinisch-pflegerische Inter-
ventionen ab.

Exemplarisch erlautern die Auszubildenden den Versorgungsverlauf bei einem
Menschen mit akutem Myokardinfarkt von der Notaufnahme Uber die Intensivstation
bis zur Uberleitung in die Reha-Klinik. Mit Flussdiagrammen bzw. dem Denken in
Algorithmen lernen sie ein weiteres Planungsinstrument zur Strukturierung und
Verschriftlichung von Handlungsablaufen kennen, das insbesondere in der Notfall-
medizin zur Anwendung kommt, aber auch flir die Modellierung von anderen
Prozessablaufen genutzt werden kann.

Die Auszubildenden vollziehen die Belastungen nach, die die Arbeit der Professio-
nellen im Arbeitsfeld der Notaufnahme mit sich bringt und stellen diese den ver-
muteten oder tatsachlichen positiven Aspekten gegentber, um so die Anforderun-
gen an die dort tatigen Pflegefachpersonen abschatzen zu kénnen und eine
begrundete Entscheidung flr oder gegen ihr Interesse an einem Praxiseinsatz zu
begrinden.




Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben /
Konzepte)

Pflegeanlasse (Phdanomene /
Bedirfnisse / Erkrankungen)

o Aufgaben von Pflegekraften im interdisziplinaren Notfallteam
Ubernehmen

* Pflegerische Versorgung von Notféllen (sowohl in der Notfal-
lambulanz als auch im Bereich der stationdren Versorgung -
Notfallwagen, Defibrillator, Herzbrett, Notfallkette auf Station,
Notfallteam)

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

¢ |lebensrettende Kette (chain of survival) — lebensrettende
SofortmaRnahmen bei pldtzlichem Herz-Kreislaufkollaps /
Schockzustéanden > Rettungskette / Reanimation (nach aktuellen
Reanimationsleitlinien und entsprechenden Algorithmen und
Behandlungspfaden)

o Medizinische Notfallversorgung von Kindern (z. B. Paulino ®)
o Erweiterte Malinahmen der Reanimation bei Kindern
(Paediatric advanced life support / PALS)

¢ Planung von Entscheidungsbdumen und Handlungsablaufen mit
Hilfe von Flow-Charts

o Ersteinschatzung in der Notaufnahme — (Manchester-)Triage-
System

¢ Kommando-Kommunikation innerhalb von Notfallsituationen

¢ Ruhe und Sicherheit durch routiniertes Handeln vermitteln
o Eingriffe und MaRnahmen erklaren,

o verrichtungsbegleitende Kommunikation

e SofortmalRnahmen bei Verdacht auf Herzinfarkt durchfiihren

¢ SofortmalRnahmen bei Schockzustanden durchfihren

¢ Verabreichung von Notfallmedikationen nach arztlicher
Anordnung

e Screening und Assessment-Instrumente zur Einschatzung der
Vitalfunktionen nutzen / Vitalzeichenkontrolle sowie Bewertung
der ermittelten Werte und situationsangemessene Information
des zu pflegenden Menschen und der Fachkréfte
o Monitoring in der Notfallambulanz
< Vertiefung aus LF 3A - wird ggf. in LF 8 und in LF 18
erweitert / vertieft

e Blutentnahme / Injektionen (i. m. /i. v.)

e (vendse) Zugange (legen und) Uberwachen

¢ Mitwirkung bei medizinischer Diagnostik:

o EKG

o Laborwerte

o Blutgasanalyse

o Sonografie

o Ermittlung Urinstatus

¢ Unterstltzung der Krisenbewaltigung nach Herzinfarkt

¢ Verbande in verschiedenen Verletzungssituationen anlegen <
WeiterfiUhrung/Anwendung aus LF 5

¢ Informationen zu Notfallsituationen an den verschiedenen
Schnittstellen weitergeben < Weiterfiihrung der Ubergabe aus
LF 5

e Verhalten und Stresserleben / Mdglichkeiten der Stress-
regulierung in Notfallsituationen
o eigenes ,Funktionieren® in Krisensituationen — individuelle

Maoglichkeiten, die professionelle Distanz zu wahren

< Anknipfen an LF 3A zu (Prifungs-)Angst/-stress = wird in
LF 8 im Sinne eines Interventionsangebots fir zu pflegende
Menschen, in LF 13 in Bezug auf den Umgang mit dauerhaften
beruflichen Belastungssituationen und in LF15 ggf. in Verbindung
mit Burn-Out-Prophylaxe erweitert und vertieft

e Erkrankungen des Blutes - wird in
LF 24 erweitert
o Storungen der Blutstillung und
Blutgerinnung, Fibrinolyse bzw.
Thrombolyse
e Erkrankungen des Gefalisystems >
wird in LF 7/8 und/oder LF 24
erweitert
o Atherosklerose
o Akute Erkrankungen des Herzens >
wird in LF 8 aufgenommen und
erweitert
o Koronare Herzkrankheit, Angina
Pectoris, akutes Koronarsyndrom
o Herzinfarkt
¢ Indikationen flir mogl. Zugangswege
(PVK, ZVK, Linksherzkatheter )
Fallsituation abdominelle Schmerzen
Fallsituation Riickenschmerz
Fallsituation Thorakale Schmerzen
Fallsituation Schock (z. B. n. Unfall,
Blutverlust, psychisch infolge akuter
Traumatisierung, Anaphylaxie,
cholinerges Syndrom, thermische
Verletzungen / Verbriihung)
¢ Fallsituation Aspiration
¢ Fallsituation Hautldsionen nach
Verbriihungen / Verbrennungs-
unféllen (anknlipfend an Schiirf-
wunden in LF 3A)
e Fallsituation Vergiftung (alternativ
LF 18)
e Tetanusgefahr beim verunfallten
Kind




Situative Rahmenbedingungen

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

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

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

fur Pflegeeinrichtungen

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

¢ Versorgungskette: = Intensivstation / Intermediate Care > Internistische-/Kardiologische Station >
Rehabilitation

¢ Krankenhausplanung und Krankenhausfinanzierung: Aufgaben des Bundes und der Lander am Beispiel von
aktuellen Themen im Rahmen der Notfallversorgung < anknipfend an LF 5 - wird in LF 8 aufgenommen
und mit anderem Fokus weitergefiihrt

Erganzende Wissensgrundlagen

¢ Anatomie / Physiologie des Herz-Kreislauf-Systems

¢ Anatomie / Physiologie des Gefal3- und Lymphsystems

¢ Anatomie / Physiologie des Blutes und wichtige Laborparameter

¢ Anatomie / Physiologie der Atmung und der Sauerstoffversorgung

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

& jeweils eher im Uberblick mit Blick auf die zu ermittelnde Parameter und deren Aussagekraft = wird in LF 8
u. LF 18 zur komplexen Anatomie /Physiologie des Herzens, der Gefalle, der Lymphe, des Blutes und der
Atemwegevertieft — beziiglich der ableitenden Harnwege ist eine Abstimmung mit LF 4 erforderlich, eine
Vertiefung der Pathophysiologie der Niere erfolgt auch in LF 20

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / ll-Kommunikation/ lli-Intra-finterprof. | IV-Gesetze/ V—Pflegewiss./
-diagnostik Beratung Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.a-d 42h | ll.1.alc 4h i.1.d 20 h IV.2.a-d | 10h V.2blc | 4h
I.2.a-c/flg II.2.a I.2.a-e

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

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

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




1. AUSBILDUNGSDRITTEL — LF 2

Lernfeld 2 110 Std.
Menschen in ihrer Orientierung und Beweglichkeit unterstutzen
und Sicherheit mitgestalten

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

Hinweis zur Planung: Wenn der Orientierungseinsatz fur einige Auszubildende auch in padia-
trischen Versorgungsbereichen durchgefiihrt wird, kann es sinnvoll sein,
entsprechende Skills zur Bewegungsinteraktion aus LF 3B bzw. LF 4
vorzuziehen.

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Lernumgebung, situativer Rahmen
e insbes. alte Menschen und deren e Altenheim e Krankenhaus (v.a.
Bezugspersonen e hdusliches Umfeld internistische u.
gerontopsychiatrische
Stationen)
Kompetenzen

Die Auszubildenden erheben gesundheitliche Einschrankungen und Ressourcen von zu
pflegenden Menschen sowie Einschrankungen der Selbststandigkeit bei der Durchfiihrung
von ausgewahlten Lebensaktivitaten, beschreiben den Pflegebedarf, leiten einfache
unterstitzende Pflegemaflnahmen ab und flihren diese durch. Sie leiten zu pflegende
Menschen bzw. ihre Bezugspersonen zur Durchflihrung von unbekannten Bewegungs-
ablaufen bzw. zu einfachen Malinahmen der (Selbst-/Fremd-) Pflege an. Dabei bertck-
sichtigen sie die Sicherheit der zu pflegenden Menschen (,Patientensicherheit®), beachten
die Grenzen ihrer Verantwortung und das Haftungsrecht. Weiter unterstiitzen die Auszu-
bildenden auch Menschen, die in ihren Denkprozessen beeintrachtigt sind und Symptomen
einer Altersverwirrtheit zeigen, bei der Orientierung und geben bei Bedarf verstandliche
Informationen oder Instruktionen fir alltdgliche Handlungsablaufe. In ihr Bewegungs-
handeln integrieren sie immer auch Aspekte der Selbstwahrnehmung und persoénlichen
Gesunderhaltung und -férderung.

Unterrichtsziele

Am Beispiel von zentralen Aktivitaten des Lebens — der Mobilitat und der Alltags-
bewaltigung — arbeiten die Auszubildenden exemplarisch gesundheitliche Ein-
schrankungen heraus, die zu Pflege- und Unterstutzungsbedarf fihren konnen. Sie
beobachten hierzu jeweils pflegebedurftige (altere) Menschen, beschreiben
beobachtete Phanomene und Verhaltensweisen und ermitteln Pflegebedarfe.

Bezogen auf Mobilitat erfassen die Auszubildenden Bewegungsaktivitaten und
deren Bedeutung fur eine gesunde Lebensfihrung sowie entwicklungs- und
krankheitsbedingte Bewegungseinschrankungen, ermitteln den Pflegebedarf und
leiten fordernde Formen der Bewegungsinteraktion ab. Sie schatzen das indivi-
duelle Sturzrisiko ein, kennen Malinahmen zur Vermeidung von Stirzen, sind sich
ihrer Verantwortung und der Grenzen ihrer Verantwortung bewusst und begrinden
diese mit arbeits- und haftungsrechtlichen Regelungen sowie den Regelungen zur
Forderung der Sicherheit von zu pflegenden Menschen (,Patientensicherheit®). Sie
kennen Grundprinzipien der Instruktion / Anleitung und tben sich darin, Menschen
ohne kognitive Einschrankungen gezielt in ihren Bewegungsablaufen und fur
Handlungen der Alltagsbewaltigung zu instruieren.

In Verbindung mit dem Erlernen von beruflichen Handlungsablaufen in der
Bewegungsinteraktion achten sie immer auch auf ihre persénlichen Haltungs- und




Bewegungsmuster und reflektieren diese hinsichtlich der Moglichkeiten von person-
licher Gesunderhaltung und Gesundheitsférderung.

Die Auszubildenden charakterisieren Phanomene der Altersverwirrtheit bei Frauen
und Mannern, beobachten verschiedene Symptome und beschreiben diese. Sie
entwickeln Ansatze fur eine personengerechte Interaktion und kennen geeignete
Orientierungsangebote, Strukturhilfen und angepasste Formen der Instruktion und
Anleitung in alltaglichen Handlungsablaufen.

Sie nehmen ihre persénlichen Reaktionen in Interaktionen mit desorientierten
alteren Menschen wahr, verstandigen sich Uber ihre Unsicherheiten, formulieren
personlichen Unterstutzungsbedarf sowie Zielsetzungen fur ihren Orientierungs-
einsatz in der praktischen Ausbildung. Mit Blick auf die zu erarbeitenden Inhalte,
insbesondere die medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen zum Bewe-
gungsapparat und zum Training von Handlings und Skills, nutzen sie geeignete
Lernstrategien.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben /
Konzepte)

Pflegeanlasse
(Phdanomene / Bedurfnisse
| Erkrankungen)

Beobachtung und Beschreibung von Bewegungsfahigkeit sowie

von Mobilitats- und Bewegungseinschrankungen

Gestaltung von Bewegungsinteraktion als ein Kernmerkmal pflege-

beruflichen Handelns

o Wahrnehmung und Entwicklung der eigenen Beweglichkeit und
der Grenzen der Belastbarkeit des eigenen Bewegungsapparates

o das eigene Bewegungsverhalten reflektieren — Momente persén-
licher Gesundheitsférderung identifizieren

o Vermeidung von beruflichen Gesundheitsrisiken und Gefahren —
am Beispiel berufsbezogener Schadigungen des Bewegungs-
apparates

o Selbstfiirsorge — insbesondere fir die Gesunderhaltung des
eigenen Bewegungsapparats - Riuckengerechte Arbeitsweise

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

o Eigene Grenzen der korperlichen Belastbarkeit wahrnehmen

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

o Menschen bei Orts- und Positionswechseln unterstiitzen

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

- Einfuhrung, wird z. B. in LF 3B, LF 4, LF 5, LF 9, LF 10, LF 12,

aufgegriffen, gelibt, erweitert, vertieft

Risikoeinschatzung und Pravention von Sekundarerkrankungen
infolge von Immobilitdt / Durchfiihrung von Prophylaxen in der
Pflege

o Kontrakturenprophylaxe

o Dekubitusprophylaxe = vgl. a. LF 3A

o Thromboseprophylaxe - vgl. a. LF 5 od. LF 7

o Pneumonieprophylaxe - wird in LF 8 aufgenommen und vertieft
Sturzpravention / kontrolliertes Stlirzen erméglichen > Einfihrung,
wird in LF 10 und/oder LF 12 mit Blick auf den Expertenstandard
ausflhrlich thematisiert

MaRnahmen der ersten Hilfe leisten — Grundlagen - wird in LF 6
und 18 aufgenommen und vertieft

Koordination von eigenen Bewegungsmustern / Lernen und
Lernstrategien in Verbindung mit Handlungs- und
Bewegungsablaufen

o Beweglichkeit und Bewegungs-
bedarf — Bewegung in ihrer grund-
legenden Bedeutung einer
gesunden Lebensfiihrung
e Bewegungs- und Handlungs-
unsicherheit
e Veranderungen der Motorik im
Alter - Beeintrachtigte korperliche
Mobilitat / Gehfahigkeit — Immobi-
litdt und Bewegungseinschrankun-
gen - wird fortlaufend — siehe
links — erweitert u. vertieft
e Erhohte Gesundheitsrisiken, die
durch Mobilitdtsbeeintrachtigungen
verursacht werden
o Sturzgefahr > wird in LF 10
und/oder LF 12 mit Blick auf den
Expertenstandard ausfihrlich
thematisiert

o Kontrakturen

o Dekubitus = vgl. a. LF 3A

o Thrombose - vgl. a. LF 5 od.
LF 7

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

¢ Berufliche Gesundheitsrisiken und
Gefahren — insbesondere in Hin-
blick auf eine Schadigung des
Bewegungsapparates

e Erkrankungen des Bewegungs-
apparates:

o degenerative Gelenkerkrankun-
gen (Arthrosen)
o Osteoporose

o Beeintrachtigte Denkprozesse (mit
Einschrankungen u. a. des
Gedachtnisses, der Aufmerksam-
keit, der Handlungsplanung, der
Urteilsfahigkeit > Verwirrtheit,
Orientierungsprobleme und




Menschen ohne kognitive Einschrédnkungen zu einfachen Hand-

lungen und hilfreichen Bewegungsablaufen anleiten

o Praxisanleitung erfahren — Aufgaben und Mdglichkeiten der
Interaktion

o Zielgerichtete Anleitung anbieten — didaktisch-methodische
Grundprinzipien

Interaktion mit alteren Menschen, die in ihrer Orientierung einge-

schrankt sind (mit Verwirrtheitssymptomen / Demenz)

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

o Beobachtung und Beschreibung von Fahigkeiten und Einschran-
kungen in der Kommunikation, Orientierung und Handlungs-
durchfiihrung

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

o Orientierungshilfen geben

o zur Durchfiihrung von vormals bekannten Handlungsablaufen
anleiten bzw. entsprechende Impulse geben, um in der Alltags-
und Lebensbewaltigung zu unterstutzen

o Unterstltzungsangebote in ihrem Ablauf zielorientiert planen

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

Phanomene, die mit einer
Demenzerkrankung im Alter in
Zusammenhang gebracht werden
o Selbstversorgungsdefizite als
Folge
o Beeintrachtigungen der persén-
lichen Identitat
o Relokationsstresssyndrom
Einfihrung auf phdnomeno-
logischer Ebene > wird in LF 12
grundlegend, und in den LF'n 18,
LF 22, und LF 23 aus unterschied-
lichen Blickwinkeln erweitert und
vertieft

Situative Rahmenbedingungen

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

Einfihrung der rechtlichen Grundlagen in Verbindung mit der Gewahrleistung der Sicherheit zu pflegender
Menschen (,Patientensicherheit*) am Beispiel der Sturzprophylaxe = wird in LF 10 und/oder LF 12 mit Blick

auf den Expertenstandard ausfiihrlich thematisiert

Unfallverhiitung, Arbeitsschutz — berufliche Gesundheitsrisiken und Gefahren fir den Bewegungsapparat

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

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

Mobilitatsférderung)

Erganzende Wissensgrundlagen

Anatomie und Physiologie des Bewegungsapparates
Richtungsbezeichnungen des Koérpers
Lernen und Lernstrategien in den Naturwissenschaften

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess /- - lll-Intra- V- V-Pflegewiss.

diagnostik Kommunikation/ | /interprof. Gesetze/Leitlinien | /Berufsethik
Beratung Handeln

I.1.a/blc/d/g | 74 h Il.1.a/b | 14 h IV.2.a/blc | 8h V.2.a/blc/d/f | 14 h

I.2.a/blc/flg. [cle. .

I.3.a Il.2.a/b

1.5.b.

1.6.a/b/cle.




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

CE Nr. | Titel h von ges.
hin Anl. 1
CE 02 Zu pflegende Menschen in der Bewegung und Selbstversorgung unterstitzen 66 v. 180
CE 06 In Akutsituationen sicher handeln 8 v. 60
CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstitzen 10 v. 150
CE 11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven 8v. 80
Beeintrachtigungen personenzentriert und lebensweltbezogen unterstitzen
Stunden zur Verfligung 18 v. 140
Summe: 110 h

1. Ausbildungsdrittel — LF 3A

Lernfeld 3 A 100 Std.
Menschen mit Hilfebedarf in ihren alltaglichen Verrichtungen
beobachten und unterstutzen — sich auf diese Anforderungen im
ersten Praxiseinsatz vorbereiten

Voraussetzungen: LF 1 A (zumindest: Einfihrung i. d. Pflegeprozess) / LF 2 (fur viele Teile
zumindest Mobilisation, im weiteren Verlauf auch Unterstitzung von
Menschen mit Verwirrtheitssymptomen)

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

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Lernumgebung, situativer Rahmen
e Menschen des mittleren und hohen e Akutklinik * Stationére
Erwachsenenalters Langzeitversorgung
e Héausliche Pflege
Kompetenzen

Die Auszubildenden ermitteln entsprechenden Pflegebedarf sowie Ressourcen und unter-
stitzen Menschen, die auf Hilfeleistungen, Anleitung oder Ubernahme angewiesen sind,
bei der Korperpflege, Nahrungsaufnahme sowie Ausscheidung unter Beachtung hygieni-
scher Vorschriften. Durch die gezielte Anwendung von Pflegeinterventionen zur Pravention
bzw. von prophylaktischen MalRnahmen schiitzen sie die zu pflegenden Menschen vor
Komplikationen. Sie kontrollieren im Rahmen der Basisversorgung regelmafig Vitalzeichen
und Temperatur, bewerten die Ergebnisse und reagieren ihnrem Kenntnisstand entspre-
chend angemessen. Dabei nutzen sie die in Pflegeeinrichtungen ublichen, analogen sowie
digitalen Dokumentationssysteme und berucksichtigen institutionelle Rahmenbedingungen.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden kennen im Uberblick unterschiedliche, insbesondere stationare
Einrichtungen zur pflegerischen Versorgung von Menschen verschiedener Alters-
gruppen und — exemplarisch — die Organisationsstruktur eines Versorgungs-
bereichs.




Sie beschreiben Pflegebedarfe bezogen auf Korperpflege, Nahrungsaufnahme
sowie Ausscheidung und leiten Art und Umfang der erforderlichen Hilfeleistungen,
Informationen oder kompensierenden Pflegehandlungen ab. Die Auszubildenden
erlautern die anatomisch-physiologischen Zusammenhange sowie ausgewahlte
zentrale Krankheitsbilder zu diesen Lebensaktivitaten. Des Weiteren erlautern sie
ausgehend von zugehorigen gesundheitlichen Ressourcen und (potenziellen)
Problemen erforderliche Praventions-/ Prophylaxe Mal3hahmen sowie die Grund-
prinzipien hygienischen Pflegehandelns und setzen sie um. Sie beherrschen die
Methoden der Vitalzeichenkontrolle und der Temperaturmessung, erkennen
Abweichungen sowie lebensbedrohliche Situationen und kennen die angemesse-
nen Reaktionen. Die Auszubildenden entwickeln im Kontext des beschriebenen
Aufgabenspektrums Ansatze eines professionellen Selbstverstandnisses von Pflege
und kennen verschiedene Wissenschaftsbezlige der Pflege. Des Weiteren arbeiten
sie einige rechtliche und ethische Grundlagen pflegeberuflichen Handelns heraus.
Sie gewinnen einen Uberblick Uber die Bezugswissenschaften der Pflege (Medizin,
Ethik, Psychologie, Soziologie, Gesundheitswissenschaft, Gesellschaftswissen-
schaften, Recht), um kinftige Lerngegenstande in diese Rahmenstruktur einordnen
und jeweils sinnvolle Lernstrategien einsetzen zu konnen.

In der Zusammenflhrung der neu erworbenen Handlungskompetenzen und Kennt-
nisse bearbeiten die Auszubildenden Fallbeispiele, fur die sie einem klinischen,
analog und/oder digital gestlitzten Dokumentationssystem gezielt Informationen
entnehmen, um situativ erforderliche Pflegehandlungen begrindet planen, durch-
fuhren und die Dokumentation fortschreiben zu kénnen. Weiter nehmen die Auszu-
bildenden die Anzeichen und die Entstehung ihrer eigenen emotionalen Reaktionen
insbesondere in kérpernahen Pflegesituationen sowie Belastungssituationen im
Kontext von Ausbildung wahr und machen sich mogliche Deutungen bewusst. Sie
leiten individuelle Strategien fur einen professionellen Umgang damit ab. Sie ver-
stehen aullerdem mdgliche Reaktionen der zu pflegenden Menschen und beruck-
sichtigen dabei sowohl individuelle, biographisch gepragte als auch soziokulturell
bedingte Unterschiede.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben /
Konzepte)

Pflegeanlasse (Phanomene /
Bediirfnisse / Erkrankungen)

¢ ,Wohlbefinden* als Folge erfillter Grundbediirfnisse vermitteln — ¢ Sozialisations-/kulturbedingte

Unterscheidung und Anerkennung unterschiedlicher Bediirfnis-
lagen in der kérpernahen Versorgung (wird in LF 3B aufge-
nommen)

o Kleidung und ihre Bedeutung fir Identitdt und Wohlbefinden
Selbstversorgungsdefizite, Ressourcen, Fahigkeiten und
individuelle Bedurfnisse in verschiedenen ATL / ABEDL®
einschéatzen

Pflegebezogenen Dokumentationssystemen (analog und/oder
digital) Informationen zu der zu pflegenden Person und zur
Orientierung fir die Durchfiihrung von Pflegemalinahmen
entnehmen

zielorientierte und strukturierte Planung von PflegemalRnahmen /
situationsbezogene Anpassung vorliegender Pflegeplanungen
Pflegerische Unterstiitzung bei der Selbstversorgung (im
Rahmen der Basispflege — Korperpflege, Erndhrung, Ausschei-
dung) geben

sachgerechte Dokumentation von PflegemaRRnahmen (digitale
und analoge Dokumentationssysteme nutzen)

Informationen strukturiert und situationsgerecht miindlich weiter-
geben

Gewohnheiten in der Selbstver-
sorgung > wird z. B. in LF 3B, LF 7
und LF 17 erweitert und vertieft
Beeintrachtigtes Wohlbefinden -
Entwicklungs- und gesundheits-
bedingte Phanomene in Verbindung
mit Koérperpflege, Erndhrung und
Ausscheidung — Einflihrung an
ausgewahlten Beispielen - wird im
gesamten Ausbildungsverlauf konti-
nuierlich aufgenommen, weiterent-
wickelt und exemplarisch vertieft
Einschrankungen in der Selbstver-
sorgung — Pflegebedurftigkeitsbegriff
hier noch nicht ausfihrlich-> wird
ggf. in LF 3B, sicherin LF 7 u. LF 10
eingefuhrt und gefestigt
o damit verbundene Pflegephano-

mene wie

= Hilflosigkeit,




Vitalzeichen-/ Temperaturkontrolle durchfuhren - wird in LF 6
und ggf. 8 aufgenommen, erweitert und ggf, in LF 18 und/oder
LF 21 vertieft
Bei der Thermoregulation unterstutzen - Menschen mit Fieber
pflegen
Grundlagen hygienischen Handelns umsetzen - wird in LF 3B,
LF 4, LF 5, LF 7, LF 17 sowie ggf. in LF 18 und LF 24 aufge-
nommen, erweitert, vertieft
Unterstiitzung bei der Korperpflege, Mund-, Zahn- und Zahnpro-
thesenpflege
o Beobachtung und Beschreibung der Haut/Schleimhaut und von
Hautveranderungen
o Gesundheitsférderung / Pravention von Sekundarerkrankungen
/ prophylaktische MaRnahmen in alltagliche Unterstitzungs-
angebote, z. B. in die Kdrperpflege, integrieren
= Intertrigoprophylaxe
= Dekubitusprophylaxe <vgl. hierzu LF 2 — Vertiefung z. B. in
LF 24 dann auch unter Einbeziehung des Expertenstandards
mdglich und sinnvoll
- Pflege eines Neugeborenen oder Sauglings in LF 3B / 4 sowie
ggf. LF 11 oder 21, Arbeits- und Ablauforganisation wird in LF 5
u. evtl. 7 aufgenommen, Berthrung / Basale Stimulation / Forder-
pflege in LF 9, LF 12, LF 14 und/oder LF 18, Mund-/ Zahnpflege
Vertiefung ggdf. in LF 10, LF 14 und/oder LF 18
Beriihrung / Interaktion und Kommunikation mit zu pflegenden
Frauen und Mannern in beriihrungsnahen Situationen
Regulation von Nahe und Distanz, grundlegende Einfiihrung >
Kompetenzaufbau erfolgt weiterhin kontinuierlich, z. B. in LF 9,
LF 10, LF 12 LF 13, LF 14, LF 16, LF 18 sowie wiederholend in
der fallbezogenen Anwendung in LF 24
Professioneller Umgang mit kérpernahen, intimen Pflege-
situationen
Gestaltung beruflich bedingter Intimitatsverletzungen / Wahr-
nehmung von und Umgang mit Tabuzonen
Umgang mit Scham — auch in der Begegnung mit dem anderen
Geschlecht = wird in LF 20 mit Blick auf Begegnungen mit
sexuellen und erotischen Bedirfnissen aufgenommen und vertieft
Umgang mit dem eigenen und fremden Kérper sowie mit Scham
und Tabuzonen in unterschiedlichen Kulturen - kultursensible
Pflege wird vertiefend in LF 3B, LF 7 und LF 17 thematisiert
Unterstitzung bei der Nahrungsaufnahme — erste Grundlegung
- wird in LF 3B ausfiihrlich erarbeitet und in LF 11 weiterent-
wickelt
Unterstitzung bei der Urin- und Stuhl-Ausscheidung > Vertie-
fung in LF 20 in Bezug auf den Expertenstandard zur Férderung
der Harnkontinenz in der Pflege — dann auch: Durchfiihrung von
Beratungsinterventionen zur Kontinenzférderung
Umgang mit Ekel > Aufnahme und Weiterfiihrung in LF 14

= Abhangigkeit,

= Scham,

= Bedurfnis nach Zuwendung und
Berlhrung

= Erleben von Fremdheit

¢ Physiologische und pathologische

Veranderungen der Haut
o Risiken fur Veranderungen des
Hautzustandes
o Veranderungen der Haut und
Schleimhaute in Abhangigkeit vom
Alter
o (Infektions-)Erkrankungen der
Haut (exempl.):
= Mykosen
= Intertrigo
= Dekubitus
o ggf. Verletzungen der Haut (z. B.
als Sturzfolgen) — sofern fiir die
Fallbearbeitung erforderlich
ggf. Humerusfraktur exempl. und nur
insoweit, wie fiir das Fallverstandnis
erforderlich - Frakturen in LF 5
Stérungen der Verdauung und des
Magen-Darm-Traktes:
o Emesis, Diarrhoe, Obstipation
Beeintrachtigte Urin-/Stuhlaus-
scheidung / Harn- und Stuhl-
inkontinenz - Einfuhrung (Vertiefung
in LF 23)
angeborene oder erworbene
kognitive Einschrankungen die
Pflegeunterstiitzung erforderlich
machen
o Demenz < ankniipfend an LF 2,
wird in LF 12 ausfihrlich erarbeitet
o Trisomie 21 - hier nur kurz einge-
flihrt 2 kann in LF 21 und/oder 24
vertiefend erarbeitet werden

Situative Rahmenbedingungen

* Versorgungsbereiche / Organisationsstrukturen in der Pflege — Formen unterschiedlicher Pflegeangebote —
Ubersicht mit Bezug auf die fiir die Lerngruppe im Orientierungseinsatz bedeutungsvollen Handlungsfelder
e System Krankenhaus (Innere Medizin / Padiatrie) und/oder stationare (ggf. auch ambulante) Langzeitver-

sorgung € abhangig von den Einsatzfeldern im Orientierungseinsatz

¢ Grundbegriffe d. Rechts, Menschenrechte und Menschenwirde (Artikel 1 Grundgesetz), Patientenrechte,

Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz (AGG)

Erganzende Wissensgrundlagen

e Einfihrung in Grundbegriffe der Pflegeethik = wird in LF 3B aufgenommen und grundlegender vertieft evtl.
auch erst dort grundlegend eingefiihrt und von da an systematisch weitergefiihrt

Grundstrukturen des menschlichen Kérpers — Uberblick Organsysteme

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

Zellteilung und Entwicklung aufgenommen)
Anatomie und Physiologie der Haut

Anatomie und Physiologie der Vitalfunktionen (Blutdruck, Puls, Atmung, Temperatur) (als Grundlegung fur
die Erhebung und Dokumentation der Vitalwerte — wird in den LF 6 und LF 8 erweitert / vertieft)




* Anatomie und Physiologie der Nahrungsaufnahme, des Stoffwechsels, der Verdauung und Ausscheidung
(Uberblick, der es ermdglicht, den Fallsituationen zu folgen und die Pflegeaufgaben des ersten Praxisein-

satzes umzusetzen, wird in LF 3B vertieft)
¢ Grundlagen der Ernahrungslehre

¢ naturwissenschaftlichen Darstellungen und Abbildungen Informationen entnehmen und diese in eigenen

Worten wiedergeben

¢ Rollenkonzepte im Berufs- und Ausbildungsfeld (Pflegende, Patientinnen und Patienten/Bewohnerinnen und

Bewohner / Anleitende / Lehrende / Leitungen) (Abstimmung mit LF 1B)

e Emotionspsychologie: Entstehung von und Umgang mit einer ausgewahlten Basisemotion im Pflegealltag
(Scham, Ekel, Angst, Wut) — (exemplarische Erarbeitung, wird in LF 1B aufgenommen und systematisiert)

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

¢ Lernen und Lernstrategien in berufspraktischen Lernsituationen
o Vorbereitung a. d. prakt. Einsatz)
o Rahmenausbildungsplan und Ausbildungsnachweis

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess/ ll-Kommunikation/ | lll-Intra-/ IV-Gesetze/ V-Pflegewiss./
-diagnostik Beratung interprof. Handeln | Leitlinien Berufsethik
I.1.a/b/d/e/f | 56 h Il.1.a/b/c 12h .1.d/ 14 h IV.2.a/b/d | 8h V.2.a/b/c/dle | 10 h
I.2.a-c/flg I1.3.a Il.2.ale

I.5.c

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 1

fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CE Nr. | Titel h von ges.
hin Anl. 1
CE 01 Ausbildungsstart — Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden 10v.70
CE 02 Zu pflegende Menschen in der Bewegung und Selbstversorgung unterstiitzen 86 v. 180
Stunden zur Verfligung 4v. 140
Summe 100 h




1. AUSBILDUNGSDRITTEL - LF 1B
(NACH DER ERSTEN PHASE IM ORIENTIERUNGSEINSATZ)

Lernfeld 1B 60 Std.
Kontakt zu Menschen in der Pflege aufnehmen —
Praxiserfahrungen reflektieren

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

Planungshinweis: Die unten aufgefiihrten, auf die Kommunikation mit den zu pflegenden
Menschen bzw. den Kompetenzbereich Il (PflLAPrV) ausgerichteten Lern-
situationen missen nicht im Zusammenhang vermittelt werden, sondern kénnen
sukzessive auf die verbleibende Zeit des ersten Ausbildungsdrittels verteilt
werden. Dabei ist es sinnvoll, die angegebene Reihenfolge einzuhalten.

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Lernumgebung, situativer Rahmen

e Lernende in der Pflegeausbildung / e verschiedene Arbeitsfelder e hdusliche Umgebung im
Pflegefachfrau/-mann der Pflege Familienalltag

e Familien (Orientierungseinsatz)

e zu pflegende Menschen mit
Informationsbedarf

Kompetenzen

Die Auszubildenden nutzen das Instrument der Kollegialen Beratung, um sich Uber Erfah-
rungen aus dem Praxiseinsatz auszutauschen und emotionale Reaktionen bewusst zu
machen und zu verarbeiten. Sie verstehen die Grundlagen der familienorientierten Pflege
sowie der Information und Schulung von zu pflegenden Menschen. Sie gestalten die
Kommunikation auf der Basis einer von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und
Kongruenz bestimmten Grundhaltung.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden beschreiben grundlegende Ziele, Prinzipien und Verfahren der Kolle-
gialen Beratung. Sie tauschen sich Uber ihre Erfahrungen mit inrem ersten Praxiseinsatz
aus und gleichen diese mit den vorab formulierten Lernerwartungen ab. Sie formulieren
Irritationen und fokussieren insbesondere auch ihre emotionalen Reaktionen auf Erlebnisse
mit unterschiedlichen zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen Pflegesituationen, um
sich so sowohl emotionspsychologische Ordnungsstrukturen als auch Moglichkeiten einer
bewussten Affektregulierung zu erarbeiten. Insbesondere erhalten sie die Gelegenheit, ihre
eigene Betroffenheit in den ersten Begegnungen mit der Endlichkeit des Lebens und mit
sterbenden oder auch verstorbenen Menschen zu teilen, einzuordnen und aufzuarbeiten.
Sie setzen sich damit auch reflexiv mit ihrer getroffenen Berufswahlentscheidung ausein-
ander.

In der Vorbereitung weiterer Praxiseinsatze und Lernfelder und den damit verbundenen
Anforderungen an ihre kommunikativen Kompetenzen beschreiben die Auszubildenden
einige Mdglichkeiten zur Wahrnehmung und Beschreibung von unterschiedlichen Familien-
systemen, setzen sich mit vorgepragten Familienbildern auseinander und entwickeln erste
Kerngedanken von familienbezogener Pflege.

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

Weiter reflektieren sie vor dem Hintergrund ihrer ersten Ausbildungs- und Praxiserfahrung
die Rollenbilder und Erwartungen an Pflegende seitens der Institutionen und der Gesell-
schaft.




Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben /
Konzepte)

Pflegeanlasse (Phdanomene /
Bedirfnisse / Erkrankungen)

Reflexion von Praxiserfahrungen

Pflegeethische Anspriiche und die Asymmetrie pflegerischen

Handelns aufdecken — in Abstimmung mit Lernfeld 3B

Reflexion der Erfahrungen des Orientierungseinsatzes

o Selbstvergewisserung der Berufswahl

o Pflege in ihren leib-kdrperlichen Aspekten wahrnehmen und
reflektieren (face-to-face bzw. body-to-body)

- wird im LF 15 im Rickblick auf die ersten beiden Ausbildungs-

drittel aufgenommen

Einfihrung Kollegiale Beratung > sollte nach einer grund-

legenden Erarbeitung im weiteren Verlauf des ersten Ausbil-

dungsdrittels spatestens mit Beginn des zweiten Ausbildungs-
drittels als kontinuierliche, selbstorganisierte Reflexionsform
etabliert werden, € Voraussetzung dafir bildet die Ls ,Personen-
zentriert kommunizieren®

Aufmerksamkeit gegeniiber beruflichen Belastungen - einen

kollegialen Erfahrungs- und Gedankenaustausch im Sinne

personlicher Gesundheitsférderung nutzen

Eigene Emotionen wahrnehmen, ordnen, erklaren und verstehen

o Affekte regulieren, emotionale Reaktionen kontrollieren

< anknipfend an die exemplarische Erarbeitung im Rahmen

einer Lernsituation LF 3A

mit den Leiderfahrungen anderer Menschen umgehen — erste,

von den eigenen Erfahrungen ausgehende Annaherung

o Mit-Leiden und Geflihle der Nahe und Verbundenheit zu
betroffenen Jugendlichen, die mdglicherweise in ahnlichem
Alter wie die Auszubildenden selbst sind wahrnehmen und
reflektieren

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

Personen- und situationsbezogene Gesprachsfiihrung — Grund-

legende Skills und personlich geeignete Formulierungsmuster fiir

emotional schwierige Situationen entwickeln, z. B. Beileidsbekun-
dungen aussprechen - wird in LF 14 und LF 24 aufgenommen
und vertieft

Private und beruflichen Beziehungen / diffuse und rollenférmige

Sozialbeziehungen unterscheiden - wird in LF 7 aufgenommen

und in LF 16 u. ggf. 20 vertieft

Infusionsgabe — als einfache Einfiihrung, um die Fallsituation

nachvollziehen zu kénnen

soziale Rolle und Rollenbilder von Pflegenden — Entwicklung

einer beruflichen Identitat — | Abstimmung mit LF 3A erforderlich

Grundgedanken Familienbezogener Pflege

o Familiensysteme als ein zentrales Moment in der Lebenswelt
wahrnehmen und beschreiben

o Familiensysteme und generative Beziehungen in einfachen
grafischen Strukturen darstellen

o Dependenzpflege (D. Orem)

o Einfiihrung in ein familienbezogenes Pflegemodell (z. B.
Calgary Familienmodell n. Wright & Leahey od. Theorie des
systemischen Gleichgewichts n. Friedemann & Kéhlen )

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

- wird in LF 4 aufgenommen und in LF 11, LF 19, LF 21 und

LF 24 systematisiert und anwendungsbezogen vertieft

Grundsatze einer verstandigungs- und beteiligungsorientierten

Gesprachsfiihrung

o Begriff ,Aushandlungsprozess” als Grundlage der Verstandi-
gungsorientierung - wird in LF 3B situativ erprobt, kann auch
mit dem Anwendungsbeispiel dort eingefihrt werden

< anknipfend an LF 1A — auch als grundlegende Interaktions-

form im Rahmen der Kollegialen Beratung

e Lebensbedrohlich erkranken
o Tumorerkrankungen (Bsp. Hoden-
Ca) € einfache Einfliihrung, um die
Fallsituation nachvollziehen zu
kénnen
¢ Informationsbedarf
¢ Wunsch nach Unterstitzung,
menschlicher Zuwendung und
Beziehung zu anderen
(professionellen) Personen




¢ Informationsgabe
o Unterscheidung von formellen und informellen Situationen der
Informationsgabe
o Didaktische Struktur eines formellen Informationsgesprachs
o Kriterien gelungener Informationsvermittiung
¢ Aufbau von (langfristigen) Beziehungen in der Pflege unter
Beachtung der Grundprinzipien von Empathie, Wertschatzung,
Achtsamkeit und Kongruenz
o Zuhoren und Bedirfnisse der zu pflegenden Menschen
erfassen
o Empathische Reaktionsmuster erkennen und erfahren
o Emotionsarbeit in personenbezogenen Dienstleistungsberufen
leisten (mental health)
o personliche Grenzen von Empathie / Emotionsarbeit wahr-
nehmen und reflektieren
¢ Risiken von Empathieentwicklung — z. B. Gefiihlstibertragung
bzw. auch Sekundartraumatisierung — wahrnehmen und
reflektieren < wird in LF 10 und LF 16 aufgenommen
¢ Grundsatze personenzentrierte Gesprachsfihrung kennen und
bewusst einsetzen bzw. in ihren Begrenzungen reflektieren (als
Grundlage in der Interaktion in der kollegialen Beratung, nicht als
eine grundsatzlich zu entwickelnde pflege“therapeutische®
Haltung in der Gespréachsfiihrung)

Situative Rahmenbedingungen

¢ Orientierung in der Ausbildung und im Curriculum
¢ Vergleich und Reflexion der unterschiedlichen Einsatzfelder im Orientierungspraktikum

Erganzende Wissensgrundlagen

¢ Unterschiedliche Formen des Familienlebens - Einfiihrung in die Eltern-/Kind-Interaktion

¢ Einfiihrung in die Emotionspsychologie / Grundlagen der Emotionsarbeit in personenbezogenen Dienst-
leistungsberufen (mental health) - wird in Ls ,In den Schuhen der Anderen® und in LF 10, LF 11, LF 12,
LF 14, LF 15 aufgenommen und mit unterschiedlichen Blickwinkeln und fachlichen Bezligen erweitert

¢ Menschenbilder und das Verstandnis von Gesundheit und Krankheit aus biomedizinischer Sicht im Ver-
gleich zu weiteren Theorien und Wissenschaften (z.B. Psychodynamik, Behaviorismus, Salutogenese, ),
einfiihrender Uberblick €< ankniipfend an LF 3A - wird u. a. in LF 3B, LF 4, LF 7, LF 8, LF 10, LF 12, LF 16
erweitert und vertieft

Kompetenzaufbau

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

I.1.h 14 h Il.1.a/b/c/dif | 32 h I.1.b 2h V.2.b/c/d/le | 12 h
1.2.f Il.2.a/b

1.3.c/d I1.3.a

I.5.a

1.6.d

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

CE Nr. | Titel h von ges.
hin Anl. 1
CE 01 Ausbildungsstart — Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden 6v.70
CE 03 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren — verstandigungsorientiert kommunizieren 38v. 80
CE04 Gesundheit fordern und praventiv handeln 6v. 80
CE 08 Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase begleiten X
CE 10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in pflegerischen Situationen 10v. 120
férdern
Summe 60 h




1. AUSBILDUNGSDRITTEL - LF 3B
(NACH DER ERSTEN PHASE IM ORIENTIERUNGSEINSATZ)

Lernfeld 3B 90 Std.

Menschen mit Hilfebedarf in ihren alltaglichen Verrichtungen
beobachten und unterstitzen — Erfahrungen des ersten
Praxiseinsatzes fachlich einordnen und vertiefen

Voraussetzungen: LF1A/B/LF2/LF3A

Hinweis zur Planung: Evtl. ist es sinnvoll, die Lernsituation ,Streuzucker® erst nach LF 4 einzu-
planen —in jedem Fall missen hinsichtlich der Sduglingspflege genaue
Absprachen getroffen werden. Wenn der Orientierungseinsatz fir einige
Auszubildende auch in padiatrischen Versorgungsbereichen geplant wird,
kann es sinnvoll sein, diese Skills bereits in LF 2 und 3A vorzuziehen.

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Lernumgebung, situativer Rahmen
¢ Alte Menschen o stationédre Langzeitpflege

e Sduglinge e Akutstation Kinderklinik
Kompetenzen

Die Auszubildenden nutzen den Pflegeprozess, um gemeinsam mit den zu pflegen-
den Menschen deren Pflege planen, gestalten und durchfihren zu kénnen. Sie
unterstutzen Menschen bei der Ernahrung, die ihren Willen (noch) nicht / nicht
(mehr) eindeutig artikulieren kénnen, prifen moégliche Bedeutungen bei der Ableh-
nung von Nahrung und Flussigkeit und gelangen unter Abwagung unterschiedlicher
Argumente zu fallangemessenen Losungen. Hinsichtlich der Unterstitzung bei der
Ernahrung wenden sie den Expertenstandard Ernahrungsmanagement als Instru-
ment der pflegerischen Qualitatssicherung an. Sie geben zu pflegenden Menschen
und ihren Angehorigen korrekte, verstandliche und an die jeweiligen Lernvoraus-
setzungen angepasste Informationen zu den Themen Kérperpflege, Ernahrung und
Ausscheidung und beachten dabei situativ angemessen die Einhaltung von Prinzi-
pien des Hygienehandelns.

Die Auszubildenden erheben kulturelle, soziale, familiale und biographische Infor-
mationen sowie Unterstitzungsmadglichkeiten, identifizieren Ressourcen und
Herausforderungen. Sie starken Menschen in ihrer Selbstpflegekompetenz bzw.
Eltern in ihren Fahigkeiten zur Dependenzpflege. Dabei berlcksichtigen sie diverse
Bedurfnisse und Erwartungen, kulturellen und religiosen Kontexte von Einzel-
personen und Familien bei der Pflegeprozessgestaltung. Mit den zu pflegenden
Menschen handeln sie die Pflegeziele aus und entwickeln gemeinsam mit ihnen
lebenswelt- und gesundheitsorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und
Bewaltigung von Gesundheitsproblemen und Pflegebedurftigkeit bzw. Defiziten in
der Selbst-/Dependenzpflege. Sie erkennen sprachliche Kommunikationsbarrieren
und setzen unterstitzende Interventionen ein, um diese zu Uberbricken. Die
geplanten Pflegeprozesse sprechen sie mit dem Team ab und reflektieren durchge-
fuhrte Pflege im kollegialen Austausch.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden unterscheiden grundsatzliche Organisationsstrukturen in den
Arbeitsfeldern der Pflege und ermitteln Gemeinsamkeiten und Unterschiede




zwischen Klinik und stationarer Langzeitpflege. Sie Uberprufen in diesem
Zusammenhang ihre Beobachtungen mit dem Hygienehandeln in verschiedenen
Einsatzbereichen und ihre personliche Compliance im Umgang mit Hygienemal3-
nahmen, insbesondere hinsichtlich der Handehygiene.

Sie festigen ihr Wissen und ihre Kompetenzen zur Unterstitzung von Menschen,
die auf Hilfeleistungen, Anleitung oder Ubernahme bei der morgendlichen Pflege
und der Nahrungsaufnahme angewiesen sind und erarbeiten sich hierzu sowie zu
einer Komplikation, der Mangelernahrung, situationsbezogen vertiefende, insbe-
sondere pflegewissenschaftlich begriindete Fachkenntnisse. Sie bertcksichtigen
individuelle biographieorientierte Informationen, begrinden die Notwendigkeit und
die Anforderungen einer prozessorientiert ausgerichteten, geplanten Pflege und
systematisieren sie im Zyklus der vollstandigen Handlung. Sie erklaren an einem
Beispiel (Erndahrungsmanagement) die Intention und den Aufbau eines pflege-
rischen Expertenstandards und die damit verbundenen Anspriche an fachlich
fundierte, wissenschaftlich begriindete Pflege und schlussfolgern, wie sie das damit
zur Verfugung stehende Wissen nutzbar machen kdnnen.

Am Beispiel der konkreten Problematik in einer Fallsituation nahern sich die Auszu-
bildenden an Fragestellungen einer kultursensiblen Pflege an und machen sich
personliche (Vor-)Urteile sowie Fremdheitsgefiihle gegentiber Menschen mit einem
unterschiedlichen kulturellen Hintergrund bewusst. Sie erlautern die Diversitat von
Lebensbedingungen, Verhaltensweisen und Ritualen in anderen Kulturen und die
Veranderung der Lebenswelt durch Migration und ziehen daraus Schlussfolge-
rungen fur die Gestaltung des Pflegeprozesses.

Weiterhin erweitern die Auszubildenden ihre Kenntnisse zu Theorien und Modellen
der familienbezogenen Pflege und ziehen daraus Konsequenzen fir die Pflege-
prozessgestaltung bei der Versorgung von Kindern und ihren Familien. Sie Gben
Handlings und Skills zur pflegerischen Versorgung von Sauglingen.

Sie erweitern, Uben und festigen ihre Fahigkeiten in der pflegerischen Kommuni-
kation, der Information sowie der Instruktion zu gezielten Handlungen, indem sie
Techniken erarbeiten, wie gesundheits- und pflegebezogene Informationen und
Instruktionen korrekt, verstandlich und angepasst an die jeweiligen Voraussetzun-
gen zur Informationsaufnahme weitergegeben werden konnen.

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

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Pflegeanlasse (Phanomene
Konzepte) | Bediirfnisse /
Erkrankungen)

¢ Wohlbefinden“ bzw. ,Lebensqualitat* als begriindete Ziele ¢ beeintrachtigtes Wohlbefinden
pflegerischen Handelns bestimmen (bzw. in ihrer Unbestimmtheit (Aufnahme / Weiterfihrung LF 3 A—
erfassen) Annaherung, noch nicht im Sinne

e Familienorientierung € ankniipfend an LF 1B — und Kultursensi- einer Arbeit mit Pflegeklassifikations-
bilitdt als Bezugspunkte im Pflegeprozess (noch ohne systemen)




umfassende theoretische Fundierung - diese wird in LF 7

und/oder LF 17 aufgenommen)

Reflexion hygienischen Handelns im Praxisfeld

o Compliance gegentuber den Prinzipien der Krankenhaus-
hygiene als normative Zielsetzung in der Information der zu
pflegenden Menschen und ihrer Bezugspersonen

o Compliance des eigenen Hygienehandelns < anknupfend an
LF 3A

Pflegeprozesse in der stationaren Langzeitversorgung individuell

planen, durchfiihren, dokumentieren und bewerten — Stichwort:

»aktivierende Pflege*

o Situative Unterscheidung und Anerkennung unterschiedlicher
Bedirfnislagen — (physisches, psychisches und mentales)
Wohlbefinden als Folge erflllter Grundbedirfnisse < Fall-
bezogene Anknlpfung an LF 3A

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

o Selbstpflegeerfordernisse (Selbstversorgungsdefizite, Ressour-
cen, Fahigkeiten und individuelle Bedirfnisse) in verschiedenen
ausgewahlten ATL /ABEDL® einschatzen — Pflegebedarf und
Unterstiitzungsmaoglichkeiten fir Momente von Selbstandigkeit
ermitteln - rehabilitative Aspekte in den Pflegeprozess integrie-
ren

o Pflegeziele setzen und mit dem zu pflegenden Menschen
besprechen

o Pflegemalnahmen ableiten und dem zu pflegenden Menschen
vorstellen

o sachgerechte Dokumentation und Evaluation von Pflegemaf3-
nahmen (analog / digital)

o Mdglichkeiten der Bewertung des Prozesses im Austausch mit
dem zu pflegenden Menschen und dem Pflegeteam entwickeln

- wird in LF 5, LF 8 und LF 11 8 fiir die klinische Akutversor-

gung, in LF 7 fir den ambulanten Bereich, in LF 9 fiir den

Bereich der Rehabilitation und in LF 10 erneut fiir den Bereich

der stationaren Langzeitversorgung aufgenommen und fallbe-

zogen weiterentwickelt

Mit zu pflegenden Menschen, die zur Abstimmung des Pflege-

prozesses erforderlichen Gesprache initiieren und gestalten

(Informationssammlung, Pflegeziele absprechen, Pflegemal3-

nahmen verabreden, durchgefiihrte Pflege bewerten) - soll in

LF 5 konsequent aufgegriffen und gefestigt werden

Einschatzung des Erndhrungszustands - Gewicht /BMI

o Kontrolle und Normen bei Menschen in verschiedenen Alters-
gruppen

o Perzentile als ein Instrument zur Beurteilung der kdrperlichen
Entwicklung von Kindern

Expertenstandards als wissenschaftlich fundierte Leitlinien

pflegerischen Handelns (exempl.: ,Erndhrungsmanagement zur

Sicherung und Forderung der oralen Ernahrung in der Pflege®) in

den Pflegeprozess integrieren

o Standardisierte Screening- und Assessmentverfahren zur
Identifizierung von potenzieller Mangelernahrung einsetzen

- als vertiefte exemplarische Einfihrung zu Aufbau, wissenschaft-

licher Begriindung und praxisbezogenen Einsatzmdglichkeiten

eines Expertenstandards - weitere Expertenstandards kommen

in LF 5, LF 10, LF 11, LF 12, LF 13, LF 20, LF 23 und LF 24 mit

jeweils unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen (z. B. Assess-

ment, Intervention, Beratung, Evaluation) zur Anwendung

Unterstutzung bei der Nahrungsaufnahme

o Beobachtung Erndhrungszustand / Flissigkeitshaushalt

o Erndhrungsbiographien

o Widerspriichliche ethische Prinzipien (Dilemmadiskussion)

o Ansatze ethischer Entscheidungsfindung: Umgang mit Ableh-
nung von Essens-/Getrankeangeboten (auch in Verbindung mit
Unsicherheit in Bezug auf die Entscheidungsfahigkeit) —
zwischen Firsorge und Zwangsausiibung

beeintrachtigte Mobilitat mit dem
Rollstuhl = kann auch in LF 10
thematisiert werden
Sozialisations-/kulturbedingte
Erndhrungsgewohnheiten und
Gesundheitstiberzeugungen
Entwicklungs-, kultur- und gesund-
heitsbedingte Phanomene in
Verbindung mit Erndhrung - wird in
LF 4,7, 11 und 16 aufgenommen,
weiterentwickelt und jeweils exem-
plarisch vertieft

Aspirationsrisiko

Mangelerndhrung — Fehlerndhrung —
Risikoeinschatzung / Ursache /
Symptome

Beeintrachtigte Stuhlausscheidung
bei Sauglingen infolge einer infek-
tiosen Erkrankung — z. B. aufgrund
einer infektiésen Erkrankung

o Rota-Viren,

o Salmonellose

o CDI

Flussigkeitsdefizit - Risikopravention




o Unterstlitzung von Erndhrung und Flissigkeitszufuhr tGber
PEG/PEJ und Versorgung der liegenden Sonde

o Angehdrige zur Pflege- und Gesundheitssituation fallbezogen
informieren

Aushandlungsprozesse zwischen Pflegeanforderungen und

individuellen Bedurfnissen der zu pflegenden Menschen

gestalten (verbal / nonverbal — wenn die Kommunikation
eingeschrankt ist)

oz. B. jemanden zum Essen und Trinken anregen

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

Umgang mit unterschiedlichen Zeitrhythmen und dem verander-

ten Zeitbewusstsein im Alter sowie der eigenen Ungeduld in der

Hektik des Pflegealltags

in Pflegeprozessen in der padiatrischen Akutversorgung, die

durch unterschiedliche individuelle Faktoren gepragt sind, mit-

wirken — dabei Aspekte der Familienorientierung und der kultur-
sensiblen Pflege bericksichtigen

o hygienische Fundierung der Pflegeprozessplanung bei infek-
tiosen Erkrankungen - am Beispiel des standardisierten Vor-
gehens bei Rota-Viren-Infektion auf der Kinderstation / Orien-
tierung an Leitlinien

o Integration kultursensibler Aspekte in die Pflegeanamnese und
Pflegeprozessgestaltung — Erfassung von Pflege- und Unter-
stiitzungsbedarfen / Bezug zu Gesundheitsauffassungen
und -gewohnheiten und zur Lebenssituation (Alltagsgestaltung /
Familienleben / Geschlechterrollen) / Wertorientierung und
Religion — Bezug zu einem Theoriemodell der kultursensiblen
bzw. familienbezogenen Pflege zur Begriindung der gewahlten
Pflegeprozessstruktur € vgl. LF 1 B hinsichtlich der familien-
bezogenen Pflege - Beziige sollten z. B. in LF 4, LF 7, LF 11,
LF 17, LF 19, LF 21 kontinuierlich vertiefend aufgenommen
werden

o kulturdifferenten Einstellungen verstéandnisvoll begegnen und
Lésungen fir die sich daraus ergebenden Gesundheitspro-
bleme suchen
= Verstehender Umgang mit Menschen aus einem anderen

Kulturkreis
= Verstandigungsorientierte Kommunikation mit Menschen mit
geringen oder keinen deutschen Sprachkenntnissen suchen

o Auswirkungen des Krankenhausaufenthaltes auf das Familien-
system, insbesondere auf die Geschwisterkinder beriicksichti-
gen

pflegerische Versorgung von (kranken) Sauglingen — spezifische

Kenntnisse umsetzen, Skills / Handlings einsetzen

o Erndhrung des Sauglings / Verabreichung von Flaschennah-
rung — spezielle Erndhrung in Verbindung mit Diarrhoe und
Rota-Vireninfektion - fallbezogene Bestimmung des Ernah-
rungszustandes

o Stuhlbeobachtung

o kinasthetische Prinzipien beim Aufnehmen, Ablegen, An- und
Auskleiden eines Sauglings sowie beim Windelwechsel anwen-
den (Doppelung bzw. Erweiterung mit LF 4, abhangig von der
zeitlichen Reihenfolge)

o (Bewegungs-)Interaktion mit dem Saugling gestalten (Infant
Handling) — Eltern und Kind in ihrer Interaktion unterstiitzen
(Doppelung bzw. Erweiterung mit LF 4, abhangig von der zeit-
lichen Reihenfolge)

o Kérper- und Hautpflege bei Sduglingen (auch Sauglingsbad
und Wickeln / Kleidung — Abstimmung mit LF 4 erforderlich)

o Eltern / Bezugspersonen zu Aspekten der Hygiene und Ernéh-
rung informieren

Reflexion von Vorurteilen, Klischees, Stigmatisierungen in der

Begegnung mit Menschen aus einem fremden Kulturkreis > wird

in LF 10 aufgenommen und vertieft




Situative Rahmenbedingungen

* Versorgungsbereiche / Organisationsstrukturen in der Pflege — Formen unterschiedlicher Pflegeangebote
e Systeme der sozialen Sicherung - Ubersicht — Struktur der Sozialgesetzbticher
¢ Infektionsschutzgesetz (wird in LF 18 aufgenommen und im gréReren Zusammenhang vertieft)

Erganzende Wissensgrundlagen

¢ Anatomie / Physiologie des Verdauungssystems < Anknupfung / Vertiefung zu LF 3A - wird in LF 7 in
Bezug auf den Stoffwechsel aufgenommen - Vertiefung Leber in LF 21
¢ Grundbegriffe der Pflegeethik - Anknupfung / Vertiefung aus LF 3A

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

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

¢ Grundlegende Einfiihrung in die Pflegewissenschaft (Historische, nationale und internationale Entwicklung,

Ziele, Vorgehen)

e Entnahme, Weitergabe von und Arbeit mit Informationen aus pflegewissenschaftlichen Texten (zitieren /
zusammenfassen) < anknlpfend an LF 3A

o Nahrstoffbedarf und Ernahrung des Kindes in der Sauglingsphase - Unterschiede zwischen Muttermilch und
Flaschennahrung — Doppelung mit LF 4 abhangig von der zeitlichen Reihenfolge - Fortfihrung im weiteren
Entwicklungsverlauf in LF 11

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / ll-Kommunikation/ | lll-Intra-/ IV-Gesetze/ V-Pflegewiss. /
-diagnostik Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
[.1.a-h 40 h Il.1.a-e/g | 16 h .1.d 12h IV.1.a/b. | 8h V.1.a 14 h
I.2.a-c/flg I1.2.a/b l.2.a-d IV.2.c/d V.2.a

1.3.b I1.3.a/b/c

I.5.alc

l.6.a/ble

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 1

fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CE Nr. | Titel h von ges.
hin Anl. 1

CE 01 Ausbildungsstart — Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden 4v.70
CE 02 Zu pflegende Menschen in der Bewegung und Selbstversorgung unterstiitzen 28 v. 180
CE 03 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren — verstandigungsorientiert kommunizieren 32v.80
CE 07 Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen Team 4v.80
CE 10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in pflegerischen Situationen 10v. 120

férdern

Stunden zur Verfligung 12 v. 140

Summe 90 h




1. AUSBILDUNGSDRITTEL —LF 4

Lernfeld 4 60 Std.

Neugeborene und ihre Eltern bei einem gesunden Start ins Leben
unterstiitzen

Voraussetzungen: LF1A/LF2/LF 3A/LF 1B

Hinweis zur Planung: Beziiglich der Sauglingspflege muss eine sorgfaltige Abstimmung mit LF 3B
erfolgen. Wenn der Orientierungseinsatz fur einige Auszubildende auch in
padiatrischen Versorgungsbereichen durchgefihrt wird, kann es aulRerdem
sinnvoll sein, entsprechende Skills bereits in LF 2 und 3 zu vermitteln.

Hinweise zur Rahmung médglicher Lernsituationen

Zielgruppe Lernumgebung, situativer Rahmen
e Neugeborene e Hebammen e Eltern-Kind-Station / e Integrative Geburtshilfe
e Familien Geburtsklinik / Mutter-
Kind-Station
e Geburtshaus

Kompetenzen

Die Auszubildenden nehmen die Neugeborenen-Station als einen Arbeitsbereich
der Pflege wahr, in dem vor allem gesunde, physiologische Prozesse im Vorder-
grund stehen werden und die Versorgung auf die Erhaltung von Gesundheit
gerichtet ist. Die Auszubildenden verstehen die jeweils individuellen Situationen in
den Familien rund um Schwangerschaft und Geburt, ermitteln Unterstitzungs-
bedarf, setzen Pflegeziele, fordern Resilienz und unterstutzen bei der Bewaltigung
von ,ganz normalen® Herausforderungen im Lebenszyklus. Sie beobachten fach-
gerecht sowohl die Neugeborenen als auch die Mutter, ordnen ihre Beobachtungen
ein, schatzen Risiken ein und reagieren bei Veranderungen angemessen. Sie
wirken an der Durchflihrung von arztlich angeordneten diagnostischen, prophylak-
tischen und therapeutischen Mallnahmen mit. Sie untersttitzen die Mutter und Vater
etwa durch sach- und situationsbezogene Information und Instruktion bei der Ver-
sorgung eines Neugeborenen, fuhren die Kérperpflege / Nabelpflege durch, wenden
das korrekte Handling bei der Versorgung von Neugeborenen an und berlcksich-
tigen dabei hygienische Aspekte.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden beschreiben die Physiologie von Schwangerschaft und Geburt
und kennen die zentralen physischen und psychischen Entwicklungsprozesse zum
Lebensbeginn und im ersten Lebensjahr. Des Weiteren kennen sie mogliche Kom-
plikationen der Schwangerschaft, der Geburt, der Nachgeburtsphase sowie des
Wochenbetts. Auch kennen sie Anpassungsstorungen und Komplikationen beim
Neugeborenen und erklaren die notwendigen diagnostischen und prophylaktischen
MafRnahmen in der Neugeborenen Periode sowie Behandlungsansatze bei Kompli-
kationen.

Die Auszubildenden begriinden die Grundsatze der Korperpflege/Nabelpflege sowie
der Ernahrung eines Neugeborenen, kennen das korrekte Handling und die not-
wendigen hygienischen Aspekte. Sie Uben und vertiefen ihre Kompetenzen zu
Information/Instruktion bezogen auf die spezifischen Anforderungen der Neuge-
borenen Periode.




Anknupfend an LF 1B und 3B erleben die Auszubildenden in diesem Bereich vertie-
fend die pflegerische Interaktion in einer triadischen Struktur (Kind — Eltern — Pfle-
gende) und verdeutlichen sich die damit verbundenen zusatzlichen Anforderungen
an die Situationsgestaltung. Sie ordnen die mit der Schwangerschaft und der
Geburt zusammenhangenden Veranderungen als ,ganz normale“ Herausforde-
rungen im Lebenszyklus ein und erklaren daraus resultierende mogliche Unter-
stutzungsbedarfe von Familien.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben /
Konzepte)

Pflegeanlasse (Phdanomene
| Bedurfnisse /
Erkrankungen)

e Familidre Konstellationen und Ubergangssituationen aufgrund
von Veranderungen der Lebenssituation bzw. in den Lebensent-
wirfen der einzelnen Familienmitglieder (Lebenskrise) durch
Schwangerschaft, Geburt und das Leben mit einem neugebore-
nen Kind erfassen und in der Strukturierung und Umsetzung des
Pflegeprozesses berlicksichtigen
o Anwendung von Begrifflichkeiten und Konzept der Saluto-
genese als theoretisches Bezugsmodell zur Erklarung von
Phanomenen der Familiengesundheit

o Anwendung eines systemisch begriindeten Models der
familienbezogenen Pflege (z. B. Calgary Familienmodell n.
Wright u. Leahey od. Theorie des systemischen Gleich-
gewichts n. Friedemann u. Kéhlen) zur Erklarung von Phano-
menen und Unterstlitzungsbedarf in der Begleitung junger
Familien < anknipfend an LF 1B und in Abstimmung mit
LF 3B = wird u. a. in LF 11, 19, 21 und 24 aufgenommen

e Unsicherheiten und Angste von Eltern im Umgang mit dem neu-
geborenen Kind und der veranderten Lebenssituation wahr-
nehmen und in der pflegerischen Interaktion darauf eingehen

¢ Hygienehandeln unter den besonderen Bedingungen im Kreil-
saal und auf der Geburtshilfestation — Aufbau von Handlungs-
ketten zur Minimierung der Keimverschleppung bei der Durchfiih-
rung einzelner Pflegeinterventionen < anknipfend an LF 3A /3B
- wird im weiteren Verlauf fir verschiedene Versorgungs-
bereiche aufgenommen, z. B. in LF 5, LF 7, LF 10, LF 17, LF 18

¢ Aufgaben der Pflege im Rahmen der diagnostisch-praventiven
MaRnahmen wahrend des Schwangerschafts- und Geburtsver-
laufs Ubernehmen

¢ mogliche Komplikationen und potenzielle Risiken im Schwanger-
schafts- und Geburtsverlauf beobachten und ggf. weiterleiten
bzw. erforderliche Pflegeinterventionen durchfihren - wird in
LF 11, 21 u. 24 vertieft

¢ pflegerische Aufgaben in der Erstversorgung eines Neugebore-
nen im KreiRsaal und im Rahmen der Uberwachung und Ver-
sorgung von Mutter und Kind auf der Geburtshilfestation Gber-
nehmen

e Zusammenarbeit im Team der Geburtshilfe, eigene Berufs-
perspektive wahrnehmen — auch in Abgrenzung und Uber-
schneidung von Aufgabenbereichen, insbes. mit der Berufs-
gruppe der Hebammen

¢ korperliche Entwicklung, Bewegungs- und Verhaltensmuster
(nonverbale, paralinguistische und leibliche AuRerungsformen)
eines Neugeborenen / Sauglings beobachten und magliche
Abweichungen erkennen und weitergeben

¢ Phototherapie begriindet einsetzen

¢ kinasthetische Prinzipien beim Aufnehmen, Ablegen, An- und
Auskleiden eines Sauglings sowie beim Windelwechsel anwen-
den (Doppelung mit LF 3B, abhangig von der zeitlichen Reihen-
folge)

¢ (Bewegungs-)Interaktion mit dem Saugling gestalten (Infant
Handling) — Eltern und Kind in ihrer Interaktion unterstiitzen —

o familidre Ubergangssituationen
infolge von Schwangerschaft, Geburt
und Leben mit einem neugeborenen
Kind

e Schwangerschaft — Verlauf und
Nachsorge (auch typische / haufige
Komplikationen)

o Praeklampsie (Erscheinungs-
formen und Beobachtungskriterien,
nicht Pathophysiologie)

¢ natirliche Geburt

e Geburtsrisiken
o Fruhgeburtlichkeit
o Mangelgeburtlichkeit
o Sauerstoffunterversorgung

wahrend der Geburt

¢ (einfache) geburtshilfliche Interven-
tionen bei haufigen Komplikationen
o Kunstliche Fruchtblasensprengung
o Episiotomie und Naht
o Kaiserschnitt (klassische Sectio

caesarea)

e Erkrankungen in der Phase der
Geburtshilfliche Nachsorge
o postpartale Blutungen /

Hamorrhagien

o Wochenbettfieber

o Lochialstau

o Mastitis

e mogliche situations- und/oder
hormonell bedingte Stimmungs-
schwankungen bei der Wéchnerin
(Babyblues)

¢ Risiken oder Beeintrachtigungen der
kindlichen Entwicklung und der
damit verbundene Versorgungs- und
Praventionsbedarf eines neuge-
borenen Kindes, typische
o Anpassungsstorungen des Neuge-

borenen, exempl.:

= Neugeborenen lkterus / Hyper-
bilirubinamie (Gelbsucht bei
Neugeborenen),

= Phenylketonurie

o Infektionsgefahr

o Risikofaktoren des plétzlichen
Kindstodes (SIDS)

o Nabelanomalien




Doppelung mit LF 3B bzw. Erweiterung, abhangig von der zeit-
lichen Reihenfolge
o kapillare Blutentnahme durchfiihren
e Schlaf und Schlafbediirfnis von Neugeborenen und Sauglingen
einschéatzen und férdern — hier nur situations-/handlungsbezogen
- Schlaf wird grundlegend in LF 10 aufgenommen
¢ Gestaltung der Schlafumgebung des Kindes - Pravention des
plétzlichen Kindstodes (SIDS)
¢ Pflegerische Unterstiitzung und Begleitung von kindlichen und
mutterlichen Anpassungsprozessen -> hier: pflegerische Beglei-
tung der Wéchnerin
o Erhebung der Unterstltzungs- und Informationsbedarfe der
Waochnerin - gezielte Gesprachsfiuhrung
o Mutter und Véater zu gesundheitsbezogenen Fragen im
Zusammenhang mit Schwangerschaft und Geburt informieren
o spezielle Pflegemalinahmen beim Neugeborenen und der
Mutter
= Abstriche zur Infektionskontrolle
= tgl. Urinkontrolle / Sammelurin
= Blutungskontrolle und Information hinsichtlich der Einhaltung
der Bettruhe bei Blutungen
e Mutter und Kind beim Stillen unterstitzen und ggf. anleiten >
wird in LF 21 im Sinne von Stillberatung aufgenommen
o Korper- und Hautpflege bei Neugeborenen -- Abstimmung mit
LF 3B erforderlich
e Eltern in der Pflege ihres Kindes anleiten und in ihrer elterlichen
Kompetenz férdern und stérken < ankniipfend an LF 1B-> die
Kompetenz der informierenden und anleitenden Gesprachs-
fihrung wird in nahezu allen Lernfeldern aufgenommen und
durch Anwendung kontinuierlich erweitert, vertieft und gefestigt
o z. B. zur Versorgung des neugeborenen Kindes anleiten
o z. B. Informationen zu Risiko und Pravention von SIDS
situations- und adressatengerecht weitergeben
¢ Reflexion der eigenen Einstellung gegeniiber Familiengriindung,
Elternschaft und Geburt
e Emotionale Reaktionen gegenliber Neugeborenen / Sauglingen /
Kleinkindern (Kindchenschema als Schlisselreiz)
¢ Reflexion der besonderen Form des beruflichen Agierens in der
Triade (Pflegende — Kind — Eltern) — erste Annaherung - wird im
weiteren Ausbildungsverlauf aufgenommen, z. B. in LF 5, LF 11,
LF 16, LF 19, LF 21

Situative Rahmenbedingungen

o Gesetzliche Grundlagen zum Schutz von Mutter und Kind

o Elterngeld und staatliche Unterstiitzungssysteme flr junge Familien

¢ Organisationskonzepte: Integrative Geburtshilfe / Stillfreundliches Krankenhaus (WHO), Babyfreundliches
Krankenhaus

o Forderprogramme: KoKi (Koordinierende Kinderschutzstellen)

Erganzende Wissensgrundlagen

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

¢ Anatomie/Physiologie der Zelle — Zellteilung und Entwicklung / Mitose und Meiose / Uberblick zur Genetik /

Vererbung und Fortpflanzung < Vertiefung zu LF 3A - wird in LF 21 und LF 24 ggf. fallbezogen aufge-

nommen und exemplarisch vertieft

Biologie der embryonalen und fetalen Entwicklung

Verlauf der Neugeborenen Periode

Apgar-Score und Neugeborenen Screening im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung

Entwicklung (und Entwicklungsaufgaben) des Kindes im ersten Lebensjahr (psychisch, mental, physisch —

ggf. Abstimmung mit LF 3B erforderlich = wird in LF 10 (Erwachsenenalter) und LF 11 (Jugendalter) aufge-

nommen, Begriff der Entwicklungsaufgaben ggf. erst dann einfiihren

e Bedeutung von Bindung / Bonding und der Eltern-Kind-Interaktion (Ainsworth, Bowlby) - wird in LF 11 und
v. a. LF 21 aufgenommen und vertieft

o Nahrstoffbedarf und Erndhrung des Kindes in der Sauglingsphase - Unterschiede zwischen Muttermilch und
Flaschennahrung — Doppelung mit LF 3B abhangig von der zeitlichen Reihenfolge - Fortfihrung im
weiteren Entwicklungsverlauf in LF 11 und/oder LF 21




e Wandel der Geburtshilfe (z. B. in Bezug auf Stillférderung / Kaiserschnitt vs. physiologische Geburt)

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

CE Nr. | Titel h von ges.
hin Anl. 1
CE04 Gesundheit fordern und praventiv handeln 10v. 80
CE 10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in pflegerischen Situationen 50 v. 120
fordern
Summe 60 h
Kompetenzaufbau
I-Pflegeprozess /- ll-Kommunikation/ | lll-Intra-/ IV-Gesetze/ V-Pflegewiss.
diagnostik Beratung interprof. Leitlinien IBerufsethik
Handeln
I.1.a-f/h 36 h I1.1.a-e 8h I.1.a 6 h IV.2.c 4h V.2.a 6 h
1.2.a-d/flg Il.2.a l1.2.a/b
1.3.b I.3.a
I.6.d/e




1. AUSBILDUNGSDRITTEL —LF 5

Lernfeld 5 120 Std.
Pra- und postoperative Pflege von Menschen in allen Altersstufen

Voraussetzungen: LF 1A/LF 2/LF 3A/LF 1B (zumindest: Familie als System / Informationen
geben / Gefuhlswirrwarr aufdréseln) / LF 3B / LF 4 (zumindest Entwicklung
des Kindes im ersten Lebensjahr flr die padiatrischen Aspekte in diesem
Lernfeld)

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Lernumgebung, situativer Rahmen
e Menschen aller e interdisziplindres e Krankenhaus —
Altersstufen Team Chirurgische bzw.

Integrative Stationen mit
chirurgischen
Versorgungsbereichen

Kompetenzen

Die Auszubildenden nutzen den Pflegeprozess bei der Planung der regelgeleiteten statio-
naren pra- und postoperativen pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen.
Sie beobachten und interpretieren die Pflegephdnomene und medizinische Symptome in
Folge von Operationen, geben ihre Erkenntnisse weiter und wirken entsprechend ihrem
Kenntnisstand an der Durchfiihrung der erforderlichen medizinisch-diagnostischen und -
therapeutischen Mal3nahmen mit. Sie schatzen den Zustand akuter chirurgischer Wunden
ein und wenden Grundprinzipien der Versorgung von Wunden an. Sie begleiten Klein- und
Schulkinder mit ihren Angehdrigen wie auch altere Menschen und ihre Bezugspersonen
durch den Krankenhausaufenthalt, unterstitzen sie bei der Bewaltigung von mit der Opera-
tion sowie dem Krankenhausaufenthalt verbundenen Herausforderungen und stimmen die
Interaktion sowie den Pflegeprozess auf den physischen, emotionalen und kognitiven Ent-
wicklungsstand ab. Sie beteiligen sich an einer effektiven interdisziplindren Zusammen-
arbeit in der Versorgung und Behandlung von chirurgischen Patientinnen und Patienten.
Durch ihre fachlich begriindete, verantwortungsvolle Mitwirkung im Versorgungsprozess
tragen sie zur Gewahrleistung der Patientensicherheit sowie zur Starkung von Selbst-
managementfahigkeiten und Gesundheitskompetenz der zu pflegenden Menschen bei.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden planen anhand unterschiedlicher Fallbeispiele die regelgelei-
tete stationare pra- und postoperative pflegerische Versorgung von Menschen aller
Altersstufen. Sie bearbeiten hierfur sowohl die Krankheitslehre zu ausgewahlten
Erkrankungen als auch mogliche Pflegephanomene, insbesondere Angsterleben
sowie akuten Schmerz. Sie erlautern grundlegende Anforderungen der pra- und
postoperativen Versorgung. Die Auszubildenden beschreiben das strukturierte
Handeln orientiert an Ablaufen von der Aufnahme bis zur Entlassungsplanung bei
elektiven Eingriffen und die erforderlichen Schritte zur Integration von individuellen
Bedurfnislagen in den Pflegeprozess. Die Formen einer strukturierten Pflegepro-
zessplanung in standardisierten Versorgungsablaufen vergleichen sie mit den
Anforderungen an die Patientinnen und Patienten und das medizinisch-pflegerische
Team in ungeplanten Akut- oder Notfallsituationen und erldutern moégliche Anlasse,
davon ggf. auch abzuweichen.

Die Auszubildenden beschreiben die Bediirfnisse und Angste von Kindern und ihren
Familien, analysieren am Beispiel von Fallsituationen den kindlichen Entwicklungs-
prozess und ggf. Kommunikationsbarrieren, wahlen geeignete pflegerische Inter-
ventionen der pra- und postoperativen Pflege aus und erproben ein altersgerechtes
Kommunikationsverhalten. Sie kennen die komplexen Zusammenhange zwischen




physischer, mentaler und psychischer Entwicklung und die Bedeutung des fami-
liaren Umfeldes.

Die im Rahmen des Lernfeldes gewonnenen gesundheitsbezogenen Kenntnisse
fugen die Auszubildenden unter dem Aspekt der praoperativen Vorbereitung sowie
der postoperativen Versorgung zusammen, gestalten formelle sowie informelle
Informationsgesprache mit den zu pflegenden Menschen und/oder ihren Bezugs-
personen und erweitern, Uben und festigen so ihre Fahigkeiten in der pflegerischen
Kommunikation, der Informationsgabe sowie der Instruktion / Anleitung zu gezielten
Handlungen.

Des Weiteren vergleichen die Auszubildenden die Kompetenzen und Aufgaben
verschiedener Berufsgruppen im Krankenhaus sowie die Strukturen und Interessen
in der Institution und kennen die rechtlichen und organisatorischen Grundlagen im
Zusammenhang mit Operationen. Ebenfalls bezogen auf Operationen erlautern sie
exemplarisch relevante gesundheitsokonomische Aspekte und bewerten diese aus
der Perspektive der zu pflegenden Menschen, der pflegerischen Profession und der
Institution. Sie reflektieren das Spannungsfeld zwischen dem theoretisch und fach-
lich begrindeten Anspruch eines am Prinzip der Vollstandigkeit ausgerichteten,
strukturierten und personenorientierten Pflegeprozesses und der Erfahrung einer
diskontinuierlich und funktionsorientiert erlebten Pflegewirklichkeit.

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

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Pflegeanlasse (Phdanomene /

Konzepte) Bediirfnisse / Erkrankungen)

o Pflegeprozessplanung in der chirurgischen klinischen Akutver- | e belastende Gefiihle der zu pflegenden
sorgung mit Bezug zu einem theoretischen Modell als Begriin- Menschen — z. B. Angst und Furcht in
dungsrahmen (z. B. Roper / Orem) ihren verschiedenen Ausdrucksformen

¢ Prinzipien des pflegerischen Entlassungsmanagements -> im Umfeld von invasiven Eingriffen
wird in LF 11 weitergefiihrt und z. B. auch mit Blick auf den ¢ Risiken in Verbindung mit chirurgischen
Expertenstandard vertieft Eingriffen, z. B.

e Standardisierung pflegerischer Ablaufe — Clinical Pathways — o unwirksamer Atemvorgang,
Pflegesysteme und Ablauforganisation im klinischen Alltag > o Blutungen,
wird in LF 8 aufgenommen und mit Blick auf Ablaufe in der o unausgeglichenes Flussigkeits-
Inneren Medizin erweitert volumen,

¢ Nutzung und Integration eines weiteren Expertenstandards als o unausgeglichene Kdrpertemperatur
wissenschaftliche Fundierung der klinischen Praxis o dysfunktionale gastrointestinale
o ,Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten Schmerzen® Motilitat,

« Aufnahme von Patienten im chirurgischen Fachbereich (elektiv o Schockgefahr,
geplant / Akutaufnahme) € ankniipfend an Aufnahme- o Sturzgefahr,
gesprache in LF 1A o Ubelkeit, .

e Planung des pflegerischen Versorgungsablaufs anhand der o beeintrachtigtes Wohlbefinden <
erhobenen Daten Aufnahme aus LF 3 A/B — hier

* Formelle Kommunikationssituationen mit den Patientinnen und situationsspezifisch fokussieren
Patienten und ihren Bezugspersonen im Umfeld von chirurgi- o Obstipationsgefahr,
schen Eingriffen o verzogerte postoperative Erholung
o Abstimmung der Planung mit dem zu pflegenden Menschen < vgl auch LF 11 und LF 14
o Durchfiihrung eines formellen / informellen Informations- e Chirurgischer Eingriffe und deren

gesprachs zur geplanten Operation Auswirkungen fur die zu pflegenden
o Altersentsprechende Information von Kindern Menschen _
o Information der Bezugspersonen — Vorgehen / Verpflich- o Laparoskopie / Arthroskopie
tungen / Grenzen o offene chirurgische Eingriffe
& anknipfend an LF 1B und LF 3B o Andsthesieverfahren (Uberblicks-
¢ Interventionen der praoperativen Versorgung wissen)




Begleitung von Patientinnen und Patienten zum OP

Ubernahme aus dem Aufwachraum — Patientensicherheit

gewahrleisten — Ubergabeinformationen aufnehmen und

weiterleiten

Angst und Schmerz bei Erwachsenen / Kindern erkennen —

durch pflegerische Beobachtung und mit Hilfe von standardi-

sierten Instrumenten

Interventionen zur Angstreduktion bei Angst in Verbindung mit

einem chirurgischen Eingriff (,medical fear)

o bei erwachsenen Menschen

o bei Kindern in unterschiedlichen Entwicklungsphasen

o bei den Bezugspersonen

< anknipfend an die emotionspsychologischen Grundlagen

aus LF 3A,LF 1B

Interventionen der postoperativen Versorgung

o Beobachtung (Bewusstsein, Nachwirkungen der Narkose,
Schmerz), sachgerechte Dokumentation und Weitergabe
von Problemsituationen

o Mobilisation

o Nahrungskarrenzen, Kostaufbau

o Drainagesystem, Drainagehandling

o Nutzung technischer Hilfsmittel, z. B. Motorschiene

Verstehen und Verstandigung bei Verwirrtheitssymptomen in

Folge eines postoperativen Delirs — kurze Einflihrung > wird

in LF 18 erweitert und vertieft

Interventionen bei akuten Schmerzsituationen — pflegerisches

Schmerzmanagement im Umfeld von Operationen

o Wechselwirkung von Angst- und Schmerzreaktionen

o nichtmedikamentdse Interventionen zur Reduktion von
Schmerzen

Verabreichung von Medikamenten — Grundprinzipien der

Pharmakologie

o orale Medikamentengabe (z. B. Schmerzmedikation)

os. c. Injektion (z. B. Heparin)

Planung und Durchfiihrung der Ganzkérperwasche am

1. Postoperativen Tag mit liegenden Zu- und Abgéngen sowie

in Verbindung mit einer Infektion mit multiresistenten Erregern

o Strukturierung des Handlungsablaufs in komplizierten
Situationen

< Vertiefung von LF 3A

o Blasenverweilkatheter (legen und) versorgen - kann ggf.
auch in LF 8 eingefiihrt / vertieft werden

Grundlegende Prinzipien des Wundmanagements und Pflege

von Menschen mit Wunden nach einem chirurgischen Eingriff

o Beschreibung, Beurteilung und Versorgung chirurgischer
Wunden

o Unterscheidung aseptische — septische Wunden

o begriindete Auswahl der Wundauflage

o Risiko der Chronifizierung, Beschreibung, Beurteilung und
Versorgung einfacher chronischer Wunden

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

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

weitergeflihrt und vertieft — dort kann auch eine vertiefende

Auseinandersetzung mit dem entsprechenden Experten-

standard erfolgen

Herausforderungen des Hygienehandelns, Aspekte der

Krankenhaushygiene im Kontext der chirurgischen Pflege

o Infektionsquellen und Ubertragungswege

o Vermeidung nosokomialer Infektionen

o pflegerische Versorgung von Patientinnen und Patienten, die
mit multiresistenten Erregern infiziert sind, in der Klinik

Durchfiihrung der Thromboseprophylaxe

Durchfiihrung von Fallbesprechungen als Informationsweiter-

gabe im Pflegeteam der chirurgischen Klinik — erfolgt hier

ohne grundlegende Einfiihrung situativ eingebunden

- strukturierte Modelle zum Vorgehen kommen in LF 8 u.

LF 9 mit klinischem Fokus, in LF 10 mit lebensweltorientiertem

e Chirurgische Wunde
o Unterscheidung aseptische —
septische Wunden
o Wundheilung / Wundheilungs-
stérungen
-> chronische Wunden werden in LF 7
erweitert und vertieft
o Akuter Schmerz (praoperativ / postope-
rativ) - Bedarf an Schmerztherapie in
Akutsituationen
o medizinisch indizierte Medikation
(insbes. Schmerzmedikamente)
¢ Nosokomiale Infektionen > wird in
LF 10 vertieft
e Exemplarisch ausgewahlte chirurgische
Eingriffe aus verschiedenen Fach-
bereichen, mit denen die oben aufge-
fihrten Zusammenhange und die links
aufgefiihrten Handlungsmuster ver-
deutlicht werden koénnen z. B.
o Orthopé&die/Traumatologie:
= Implantation einer Endoprothese
am Huftgelenk
= Offene Reposition einer einfachen
oder Mehrfragmentfraktur mit
Osteosynthese
= Arthroskopische Gelenkrevision
= Offene chirurgische Revision
eines Gelenkes
= Osteosynthese und/oder weitere
chirurgische Eingriffe — Knie-
gelenk / Wirbelséule /
Schulterglirtel
o Allgemein-/Viszeralchirurgie
= Appendektomie
= Endoskopische Operationen an
den Gallengéngen
= Cholezystektomie
= Laparotomie und Eréffnung d.
Retroperitoneums (bei unklarem
Abdomen)
= Lokale Exzision und Destruktion
von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes (Operationen am
Darm werden in LF 11/14
erweitert/vertieft)
= Chirurgische Wundtoilette (Wund-
debridement) mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut
o Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
= Tonsillektomie
= Adenotomie
= QOtitis / Paukenréhrchen (Parazen-

tese)
o ggf. ergdnzend aus der P&diatrie:
= Phimose
= Abszess

o Postoperative Komplikationen
o Orientierungsstorung bzw. postopera-

tives Delir - Einfiihrung, wird in

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




Fokus fiir die langzeitstationare Versorgung und in LF 12 mit
ethischem Fokus zur Anwendung
e Zusammenarbeit mit anderen Professionen und Pflegespezia-

listen im chirurgischen Fachbereich

o Ubernahme der pflegerischen Aufgaben bei &rztlichen
Visiten

o Pflegespezialisierungen am Beispiel ,Wundmanagement* /
,Pain Nurse“

o ,Ambulantes Operieren — Konsequenzen flr das professio-
nelle Selbstverstandnis der Pflegenden - Ablaufe werden in
LF 7 aufgenommen und exemplarisch vertieft

Situative Rahmenbedingungen

e Chirurgische Fachgebiete, Arbeitsfelder und Arbeitsbereiche in der Klinik - Begriindungen flr die Einrich-
tung von interdisziplinaren Stationen in der akutklinischen Versorgung

¢ Arbeits-, Beziehungs- und Systemstrukturen (auch Organigramme) der akutklinischen Versorgung <
Weiterflhrung und Vertiefung aus LF 3A

¢ Einfiihrung Krankenhaustkonomie — Abrechnung und Bedeutung des chirurgischen Leistungsspektrums

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

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

e Betdubungsmittelgesetz

Erganzende Wissensgrundlagen

e Einfiihrung in die Anatomie/Physiologie des Nervensystems als Grundlage zum Verstéandnis der Schmerz-
wahrnehmung und der Anasthesieverfahren > wird in LF 9, LF 10, LF 12 und LF 19 systematisch erweitert
und vertieft

¢ Physiologie des Schmerzes

¢ Grundlagen der Arzneimittellehre — exemplarisch: Wirkmechanismen von Antibiotika, Analgetika

¢ Mikrobiologie — hier zum Verstéandnis nosokomialer Infektionen am Beispiel Wundinfektion - wird in, LF 17
aufgenommen/vertieft

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

¢ Vorgehen bei der selbstandigen Erarbeitung von pflegerisch erforderlichen Wissensinhalten zu einem
geplanten chirurgischen Eingriff
o Recherchestrategien im INTERNET - Einschatzung der Information
o Umgang mit Nachschlagewerken in Pflege und Medizin, z.B. Datenbanken, Rote Liste

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess /- | ll-Kkommunikation/ | lll-Intra- /interprof. | IV-Gesetze/Leitlinien | V-Pflegewiss.
diagnostik Beratung Handeln IBerufsethik
[.1.a-e/h 58h | Il.1.a-e 10h | lll.1d 34h IV.1.a/b 12h V.1.a 6h
I.2.a-c/flg I.2.a l.2.a-e IV.2.ad V.2.a

l.4.a l1.3.a/b

1.6.d/e

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 1

fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CE Nr. | Titel h von ges.
hin Anl. 1
CEO03 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren — verstandigungsorientiert kommunizieren 10 v. 80
CEO05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen und Patientensicherheit 110 v. 200
starken
Summe 120 h




2. AUSBILDUNGSDRITTEL —LF 15

Lernfeld 15 40 Std.
Als Auszubildende und Auszubildender den Pflegeberuf gesund
erlernen und leben

Hinweis: In diesem Lernfeld erarbeitete Kenntnisse werden nicht fir die schriftliche Prifung
vorausgesetzt

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Lernumgebung, situativer Rahmen

e Pflegefachfrauen / Pflegefachménner e verschiedene Settings der Pflege
e Altenpflegerinnen und Altenpfleger

e Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen u. -pfleger

e Gesundheits- und Krankenpflegerinnen u. pfleger

e Menschen mit einer ein- oder zweijéhrigen Pflegeausbildung
e Pflegende mit Bachelor- oder Masterabschluss

Kompetenzen

Die Auszubildenden gehen im Rahmen ihrer taglichen Arbeitsprozesse achtsam
und selbstfursorglich mit inrer eigenen Gesundheit um und nehmen drohende Uber-
oder Unterforderungen friihzeitig wahr. Sie erklaren, verstehen und interpretieren
auch eigene gesundheitliche Problemlagen sowie zugehoérige Ressourcen und
Widerstandsfaktoren und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei, indem sie ver-
schiedene Unterstlitzungsangebote annehmen bzw. diese auch einfordern. Sie
anerkennen und reflektieren hierflr ihr Selbstbestimmungsrecht als Pflegende und
vertreten eigene Bedurfnisse und Erwartungen in Aushandlungsprozessen mit
anderen.

In stationaren und ambulanten Pflegeeinrichtung arbeiten die Auszubildenden mit
Kolleginnen und Kollegen verschiedener Qualifikationsniveaus und mit unterschied-
lichen Einstellungen und Haltungen sowie aus unterschiedlichen sozialen und kultu-
rellen Kontexten zusammen. Sie differenzieren unterschiedliche Aufgaben- und
Verantwortungsbereiche und sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und
Koordinierungsprozessen bewusst. In der Zusammenarbeit im Team beachten sie
die Grundprinzipien von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz,
erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte
Kommunikationsbarrieren und sich abzeichnende oder bestehende Konflikte sowie
Gewaltphanomene und wenden Grundsatze einer verstandigungs- und beteili-
gungsorientierten Gesprachsfihrung an. Sie nutzen kollegiale Beratung, Super-
vision und andere Reflexionsansatze und beteiligen sich an Teamentwicklungs-
prozessen.

Die Auszubildenden verstehen Ablaufe und Zusammenhange in den sozialen
Systemen innerhalb von Organisationen der Pflege vor dem Hintergrund der Ent-
wicklungen in der Berufsgruppe und in der Gesellschaft. Sie reflektieren ihre
personliche Entwicklung als professionell Pflegende und verorten den Pflegeberuf
in Deutschland im Kontext (inter-)nationaler Entwicklungen des Pflegeberufs sowie
der Gesundheitsberufe. Sie erkennen erforderliche Veranderungen am Arbeitsplatz
und/oder des eigenen Kompetenzprofils und leiten daraus entsprechende Hand-
lungsinitiativen ab.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden reflektieren Erfahrungen aus der Ausbildung und in den Praxis-
einsatzen in unterschiedlichen Pflegeeinrichtungen zunachst aus ihrer persdnlichen




Sicht und Betroffenheit. Sie fokussieren hierbei insbesondere Erlebnisse, die sich
auf die Arbeit in den Systemen und Organisationen sowie die Zusammenarbeit in
den Teams beziehen und nehmen insbesondere Aspekte der persodnlichen Gesund-
heitsféorderung und der Pravention beruflich bedingter Erkrankungen in den Blick.

Sie setzen in diesem Kontext eigene Schwerpunkte vor dem Hintergrund ihrer
personlichen Erfahrungen, formulieren und konkretisieren hierzu gezielte Frage-
stellungen. Sie ordnen bereits vorhandenes Wissen zu, recherchieren und tragen
weitere Erkenntnisse zusammen, die zur Einordnung und (ansatzweisen) Lésung
der ausgewahlten Problemstellung beitragen und entwickeln eine der Thematik
angemessene Form der Ergebnisprasentation. In einer projektartigen Arbeitsweise
kooperieren die Auszubildenden in kleineren und gréReren Teams. Sie entwickeln
damit ihre Kompetenzen in einer selbstorganisierten, strukturierten Arbeitsweise
und flr eine gezielte Prasentation und Diskussion von Ergebnissen weiter.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben /
Konzepte)

Pflegeanlasse (Phdnomene /
Bedurfnisse / Erkrankungen)

¢ Den eigenen Berufswunsch vor dem Hintergrund der Erfahrun-
gen der ersten beiden Ausbildungsdrittel reflektieren, ggf. sich
begriindet fiir einen Abschluss der Pflegeausbildung entschei-
den
o Pflege als Beruf verstehen, der face-to face / body to body
agiert
o Selbst erfahrene oder theoretisch begriindetet sinnstiftende
Momente im pflegerischen Handeln als Hintergrundfolie
reflektieren
¢ Gesundheitsforderung und Pravention als pflegerische
Aufgabe in den Pflegealltag integrieren
¢ Individuelles Gesundheitscoaching der Pflegenden
o Informations-, Anleitungs- und Beratungsbedarfe von Auszu-
bildenden / Teammitgliedern zu pflegefachlichen Fragestel-
lungen
o MaRnahmen der Suchtpravention in das eigene Leben inte-
grieren
o Technische / digitale Hilfsmittel fiir das eigene gesundheits-
forderliche Verhalten nutzen und in ihren Méglichkeiten und
Begrenzungen kritisch reflektieren (z. B. Gesundheits-Apps,
Fitness-Tracker)
o Gesundheitsbezogene Angebote in Pflegeschule und Praxis-
einrichtung nutzen / mitgestalten
o Bewusste Arbeitszeit- und Freizeitgestaltung / Selbstsorge
der Pflegenden
¢ eigene Haltungen und Gefiihle in Bezug auf die gesundheit-
lichen Folgen von schadigenden Verhaltensweisen und den
personlichen Umgang mit diesen Geflihlen reflektieren — z. B.:
ignorieren, verdrangen, zum Dauerthema machen
¢ Widerspriche zwischen eigenen gesundheitsschadigenden
Verhaltensweisen als Pflegende und den Erwartungen an ein
gesundheitsférderliches Verhalten von zu pflegenden
Menschen reflektieren
¢ Mit belastenden Erfahrungen umgehen - ,Emotionsarbeit in
personenbezogenen Dienstleistungsberufen®
o Reflexion eigener Bewaltigungsstrategien, Erkennen von
Faktoren der Resilienz und/oder (drohender) Uberforderung
o friihzeitiges Annehmen und aktives Einfordern von Unterstut-
zungsangeboten < anknipfend an LF 14 — ist moglicher-
weise dort bzw. in Verbindung mit kollegialer Beratung aus-
reichend thematisiert, kann hier ggf. aus einem allgemeine-
ren Verstandnis heraus, auf der Metaebene, angesprochen
werden

o Bereitschaft zu gesundheitsforder-
lichen / praventiven Verhaltensweisen /
gesundheitsschadigendes Verhalten
von Pflegenden, z. B. Rauchen /
erhohter Alkoholgebrauch / unkon-
trolliertes Essverhalten (SuRigkeiten) /
fehlender Freizeitausgleich

e Stresserleben / sich ausgebrannt
fuhlen im Arbeitsalltag der Pflege,
Erfahrungen mit Prifungsdruck
< anknipfend an LF 3A/1B u. LF 8

o Machtlosigkeit — Ohnmachtsgefiihle in
der Pflege

e Mobbing / Bossing / Hate Speech

o sich flr verletzlich / fiir unverletzlich
halten

e Entwicklung von Gesundheitskompe-
tenz und Bedurfnis nach Wohlbefinden

¢ Diskriminierungs- / Stigmaerfahrungen,
Minderheitenstress, z. B.
ovon LSBTI (lesbische, schwule,

bisexuelle, transsexuelle, inter-

sexuelle Menschen)
o von Menschen mit Behinderung
ovon Menschen aus anderen Kulturen
< ggf. anknipfend an LF 3B, LF 7,
LF 14 - wird mit den unterschied-
lichen Foki in LF 17, LF 20 u. LF 21
aufgenommen und kann — abhangig
von den Lerninteressen der Auszubil-
denden auch nur dort vertiefend
bearbeitet werden




o Unterstltzungsmaoglichkeiten wie Supervision und Coaching
nutzen € ankniipfend an LF 1B und folgende

Auswirkungen der Arbeitsorganisation und Zusammenarbeit in

Pflegeteams auf Gesundheit, personliches Wohlbefinden und

Arbeitszufriedenheit reflektieren, z. B.

o unterschiedliche Hierarchien und Organisationsstrukturen

o die Auswirkungen unterschiedlicher Pflegesysteme auf das
Erleben der Pflegenden < ankniipfend an LF 5, 8, 10

o Arbeitsklima und Stimmung in der Institution und in einzelnen
Teams

o die Zusammenarbeit in qualifikationsheterogenen Teams /
Zusammenarbeit in multikulturellen Teams - fachliche,
sprachliche und kulturelle Verstandigung mit Pflegekraften
aus anderen Lebenswelten und mit anderen Ausbildungs-
hintergriinden / Pflegeverstandnis

Auswirkungen von systemisch-institutionellem Arbeitsdruck

reflektiert begegnen und Ubertragungen der hier erzeugten

Belastungen erfolgreich abfedern, z. B. bei

o An- und Uberforderung infolge von kurzfristigem bzw. dauer-
haftem Personalmangel begegnen

o durch externe Anforderungen erzeugter Arbeitsdruck —
Arbeitsspitzen, wie z. B. durch Audits im Rahmen der
Qualitatssicherung, durch Uberpriifung von Seiten des MDK
oder anderer 6ffentlichen Kontrollinstanzen

Vorurteile, Klischees, Stigmatisierungen reflektieren <

anknlpfend an LF 3B u. a.

o Abwehr gegentiber bestimmten Patientengruppen — z. B.
Angsten vor (Selbst-)Infektion im Kontakt mit HIV-positiven
Menschen
- kann in LF 17 vertieft werden

o LSBTI-Pflege - personliche Sichtweisen, Einstellungen und
Erfahrungen reflektieren €< ggf. anknipfen an LF 14 (Ls
~Sprachlos®)

- kann auch in LF 20 im Rahmen von Fallarbeit und/oder in
LF 22 im Sinne der Konzeptentwicklung aufgenommen
werden

Situative Rahmenbedingungen

Gesundheitsverstandnis in modernen westlichen Industriegesellschaften und daraus abgeleitete Selbstwirk-

samkeitserwartungen und Anspriiche an die Mitglieder der Gesellschaft

Institutionelle gesundheitsbezogene Bedingungen — z. B. gesundheitsgefahrdende Arbeitsbedingungen /

physische und psychische Belastungen am Arbeits- und Lernplatz

o Dienstplangestaltung

o Personalmangel

o Betriebliche Gesundheitsférderung

Verhaltens- und Verhaltnispravention unter den Lebensbedingungen der Gegenwart (in Deutschland / in der

Welt)

o Gesellschaftliche Entwicklungen, die Lebens- und Gesundheitsverlaufe beeinflussen, v.a. Technisierung,
Digitalisierung, Uberfluss, Armut, Nahrungsmittelverfiigbarkeit, Entgrenzung von Arbeit, kulturelle und
religidse Vielfalt.
< anknipfend an LF 10

o Spielrdume der Einflussnahme auf Verhalten und Verhaltnisse fir die Berufsgruppe der Pflegenden

< wird ggdf. in LF 22 im Rahmen einer Zukunftswerkstatt aufgenommen und exemplarisch oder mit neuer

Perspektive weitergefihrt

Gesundheitsbezogene Einrichtungen und pflegerische Handlungsfelder / Einrichtungen, die gesundheits-

bezogene Angebote unterbreiten

Betriebsverfassungsgesetz

Gefahrdungsanzeige

Grundsatze zu Mobbing / Bossing: Erscheinungsformen, Entstehung, Verlauf und Pravention von Mobbing /

Bossing

o Genese von Konflikten € Vertiefung aus LF 8 - kann in LF 18 und/oder LF 19 aufgenommen werden

o Tater-Opferrolle

Arbeits- und Gesundheitsschutz in der Institution — Fursorgepflicht des Arbeitgebers — Mesoebene - wird in

LF 22 auf der Makroebene aufgenommen

Praventionsgesetz (PravG) mit Finanzierungsgrundlagen < Wiederholung, Anwendung aus LF 7 — bezogen

auf die persoénliche Nutzung entsprechender Angebote und in Bezug auf die Abrufung von Mitteln im

Rahmen der Entwicklung von betrieblichen / schulischen Praventionsprogrammen




e ,Vom Assistenz- zum Heilberuf* - ,Pflege ein typischer Frauenberuf‘ — Geschichte der Entwicklung des
Pflegeberufs und Ausbildungswege in der Pflege im nationalen und internationalen Vergleich € ankntpfend
an LF 1A und die verschiedenen Facetten beruflicher Pflege in ihrer historischen Entwicklung in LF 10,

LF 11, LF 12, LF 14

¢ Internationale Entwicklungen im Pflegeberuf

¢ Lebenssituation in verschiedenen Kulturen und die Auswirkungen fir das Pflegeverstandnis von Mitarbei-
tenden in multikulturell zusammengesetzten Teams (exemplarisch) € ankniipfend an die bisherigen
Erarbeitungen zu interkultureller Pflege und zum Gesundheitsverstandnis in anderen Kulturen in LF 3B /
LF 7 = wird fur die Perspektive der zu pflegenden Menschen in LF 17 erneut exemplarisch vertiefend
aufgenommen

¢ Moglichkeiten sozialer Vernetzung mit dem Ziel der personlichen Stabilisierung, Gesundheitsférderung und
Pravention in besonderen Problemlagen,

o z. B. Netzwerke von Pflegenden flr bessere Arbeitsbedingungen,
oz. B. soziale Netzwerke
oz. B. besondere Netzwerke von Menschen mit LSBTI-Identitdten

Erganzende Wissensgrundlagen
e Gesundheitsverhaltensmodelle

Kompetenzaufbau
I-Pflegeprozess /- | ll-Kommunikation/ | lll-Intra- /interprof. IV-Gesetze/ V-Pflegewiss.
diagnostik Beratung Handeln Leitlinien IBerufsethik
l.2.ale-g | 8h I1.1.a/flg 4h Ill.1.a/b/dle | 18 h IV.2ab | 2h V.2b-g | 8h
1.5.b/c I1.3.a/b (11.1.f)

I1.3.c

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

CE Nr. | Titel h von ges.
hin Anl. 1
CE04 Gesundheit fordern und praventiv handeln 20v. 80

CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen 20 v. 150




3. AUSBILDUNGSDRITTEL — LF 24

Lernfeld 24 120 Std.
Menschen mit komplexen gesundheitlichen Einschrdnkungen und/oder schwierigen sozialen
Lebensbedingungen personenbezogen versorgen und integrativ in den verschiedenen Sektoren
des Gesundheitssystems unterstiitzen

Voraussetzungen: Fir Teil A mindestens die ersten beiden Ausbildungsdrittel sowie LF 16, fir
Teil B moglichst auch LF 17 und 19 und fiir Teil C mdglichst auch LF 20 und
LF 21

Hinweise zur Planung: Das Lernfeld ist gezielt auf die Vorbereitung der schriftlichen sowie der
praktischen Priifung ausgerichtet und sollte entsprechend vor diesen beiden
Prifungsteilen abgeschlossen sein. Es kann in mehrere Abschnitte gegliedert
und parallel zu anderen Lernfeldern angeboten werden. — Im Lernfeld neu
erarbeitete Kenntnisse sind nicht Gegenstand der schriftlichen Prifung

Hinweise zur Rahmung médglicher Lernsituationen

Zielgruppe Lernumgebung, situativer Rahmen

e Menschen aller Altersgruppen e verschiedene Versorgungssettings im Spektrum des
o (mehrfach) chronisch erkrankt -mit Gesundheitswesens
komplexem Pflegebedarf
o mit angeborener oder erworbener
Behinderung
o in der letzten Lebensphase
o in schwierigen, vulnerablen Lebenslagen

Kompetenzen

Die Auszubildenden gestalten Pflegeprozesse in akuten und dauerhaften komple-
xen Pflegesituationen mit Menschen aller Altersgruppen in den verschiedensten
Versorgungseinrichtungen theoriegeleitet, zielorientiert und verantwortungsvoll.
Insbesondere gehen sie auf Problemstellungen ein, die sich fir die zu pflegenden
Menschen und ihre Bezugspersonen durch verschiedene Herausforderungen
schwerer chronischer Erkrankungen und in der Begleitung wahrend der letzten
Lebensphase ergeben. Sie beziehen geeignete Assessmentverfahren in die Pro-
zessplanung und fur die Evaluation ein und bertcksichtigen neben gesundheits-
bezogenen Daten auch biographie- und lebensweltorientierte Aspekte, familiale und
soziale Netzwerke, Entwicklungsanforderungen und Autonomiebedurfnisse sowie
die soziobkonomische Situation und die Rechtslage der zu pflegenden Menschen,
um Ressourcen und Problemlagen zu identifizieren. Auf der Grundlage der ermittel-
ten Informationen deuten sie unterschiedliche gesundheitliche Problemstellungen in
einem integrativen Verstandnis von physischen, psychischen und psychosoma-
tischen Zusammenhangen. Sie strukturieren und begrtinden ihr pflegerisches
Handeln in allen Prozessphasen orientiert an den jeweils erforderlichen pflege- und
bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen und nutzen evidenzbasierte Studien-
ergebnisse, Theorien, Konzepte und Modelle. Sie wirken bei invasiven Mallnahmen
der medizinischen Diagnostik und Therapie, z. B. auch bei der Versorgung von
chronischen Wunden prozessbegleitend mit. Im interprofessionellen Dialog mit den
behandelnden Arzten vertreten sie die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonne-
nen Einschatzungen.

Die Kommunikation und Interaktion mit den zu pflegenden Menschen gestalten sie
beziehungs-, verstandigungs- und beteiligungsorientiert, bertcksichtigen Kommu-
nikationseinschrankungen / -barrieren und suchen in schwierigen, durch divergie-
rende Ansprliche gekennzeichneten Interaktionssituationen Losungsmoglichkeiten.
Hierfir machen sie sich z. B. unterschiedliche Erfahrungshintergriinde, Interessen
und konkurrierende ethische Prinzipien bewusst und nutzen sowohl Formen der




Selbstachtsamkeit und -reflektion als auch des strukturierten kollegialen Aus-
tauschs, wie Fallbesprechung oder Supervision. Sie informieren die zu pflegenden
Menschen und ihre Bezugspersonen situationsangemessen auch zu komplexen
gesundheits- und pflegebezogenen Fragen und setzen geeignete strukturierte
Informations-, Schulungs- und Beratungsinterventionen um. Sie unterstutzen die zu
pflegenden Menschen mit Hilfe dieser Interaktionsangebote bei einer selbstbe-
stimmten Verwirklichung ihrer Gesundheitsziele.

Die Auszubildenden verantworten und steuern Pflegeprozesse klientenorientiert in
madglicherweise qualifikationsheterogen zusammengesetzten Pflegeteams und in
der Zusammenarbeit mit den an der Versorgung beteiligten Laien. Auch arbeiten sie
situationsabhangig mit verschiedenen Berufsgruppen des Gesundheits- und Sozial-
wesens zusammen, koordinieren und integrieren fur den Einzelfall verschiedene
Versorgungsangebote, schatzen u. a. rechtliche, institutionelle und 6konomische
Bedingungen ein, nutzen geeignete Informationsquellen und vermitteln Unterstut-
zungs- und Beratungsangebote. Sie bringen die pflegefachliche Sichtweise in die
interprofessionelle Kommunikation ein und wirken an Ma3hahmen der Qualitats-
sicherung und -verbesserung in der Institution und an den Schnittstellen mit. In
Konfliktsituationen, die sich aus dieser Zusammenarbeit ergeben, bemuhen sie sich
um konstruktive, verstandigungsorientierte Lésungswege. Sie berticksichtigen dabei
insbesondere auch die eigene Gesundheitsforderung und reflektieren personliche
Entwicklungsprozesse flr sich und im kollegialen Austausch.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden setzen sich in diesem Lernfeld anhand von sehr unterschied-
lichen Fallsituationen mit einem mdglichst grolen Spektrum an Anforderungen an
das Kompetenzprofil der Pflegefachfrau / des Pflegefachmanns auseinander. Sie
bearbeiten die Situationen weitgehend selbstandig und eigenverantwortlich. Sie
integrieren in diesen Selbsterarbeitungsprozess jeweils vorhandene Wissens-
bereiche, die sie dabei flr sich gleichzeitig systematisieren und recherchieren
gezielt erganzende Informationen. Die gewonnenen Erkenntnisse und Wissens-
zusammenhange arbeiten sie fallbezogen auf, um sie in der Gesamtgruppe der
Auszubildenden zu prasentieren. Daflr wahlen sie z. B. ein im Kontext des Falles
geeignetes Verfahren der Fallbesprechung und strukturieren und moderieren dieses
im Austausch mit anderen Auszubildenden, die mit der Fallsituation wenig vertraut
sind. Auf diesem Weg bereiten sie sich auch fir die Reflexionsprozesse im Rahmen
der praktischen Prifung und fur die verschiedenen Teile der schriftlichen Prifung
vor.

Inhaltlich werden im Lernfeld drei Schwerpunkte gebildet:

Zunachst fokussieren die Auszubildenden exemplarisch die Pflegeprozessgestal-
tung und die hierbei erforderlichen kommunikativen Aushandlungsprozesse mit zu
pflegenden Menschen, die sich aufgrund ihrer prekaren sozio6konomischen Lage in
einer vulnerablen Lebenssituation befinden — z. B. aufgrund von Obdachlosigkeit
oder als werdende minderjahrige alleinerziehende Mutter. Dabei aktualisieren,
erweitern und vertiefen sie auch Kenntnisse aus dem Bereich der psychiatrischen
Pflege und integrieren diese in die Prozessgestaltung in Einrichtungen der soma-
tischen Akutversorgung oder der Langzeitpflege. Die Auszubildenden fokussieren
exemplarisch Aspekte der Lebensgestaltung und der Entwicklung von langfristigen
Perspektiven fur die Lebens- und Gesundheitssituation sowie ethische Fragestel-
lungen in Verbindung mit Autonomieerhalt und Entwicklungsférderung der zu
pflegenden Menschen. In der Auseinandersetzung mit diesen Fallsituationen haben




sie die Moglichkeit, vor allem Kenntnisse und Fahigkeiten aus den Kompetenz-
schwerpunkten 1.1, 11.1 sowie 1.5 und 1.6 aufzubereiten, die insbesondere im ersten
Teil der schriftlichen Prafung im Zentrum stehen.

In einem weiteren Schwerpunkt des Lernfeldes arbeiten die Auszubildenden Prinzi-
pien der Integrativen Versorgung, des Case- und Care-Managements in der Versor-
gung von Menschen mit lebenslimitierenden Erkrankungen heraus. Am Beispiel der
Begleitung von schwerstkranken und sterbenden Menschen aus verschiedenen
Altersgruppen und in unterschiedlichen Pflegesettings erarbeiten sie die Pflege-
prozesssteuerung in kritischen und krisenhaften Pflegesituationen anknipfend an
Lernfeld 14. Dabei reflektieren sie Formen des gesellschaftlich-kollektiven, insti-
tutionellen, familiaren und individuellen Umgangs mit Tod und Sterben in unter-
schiedlichen Altersstufen und das Spannungsfeld von Leiderfahrung und Entfrem-
dung. Sie leiten daraus Schlussfolgerungen fur die Gestaltung von Trauerprozessen
bei sich und den zu begleitenden Menschen ab. Dabei werden auch die Kenntnisse
der Auszubildenden in der Versorgung von Menschen mit onkologischen Erkran-
kungen aufgenommen, gefestigt und ggf. erganzt — z. B. in Verbindung mit der
selbstandigen Durchfiihrung arztlicher Anordnungen. Weiter vergegenwartigen sich
die Auszubildenden fallbezogen Modelle ethischer Entscheidungsfindung, z. B. in
Verbindung mit der Ablehnung von PflegemalRnahmen und lebensverlangernden
medizinischen Interventionen oder dem Wunsch nach Sterbehilfe vonseiten der zu
pflegenden Menschen oder nahestehender Angehdriger. Familienorientierung
sowie die Einbeziehung des sozialen Umfeldes und Laienpflegender bilden weitere
Themenstellungen. Die Auszubildenden bereiten damit u.a. zentrale Aspekte aus
den Kompetenzschwerpunkten 1.3, 11.3 und III.2 flr den dritten Teil der schriftlichen
Prifung auf.

Starker auf die jeweils zu treffenden gesundheitsforderlichen, praventiven und
kurativen Pflegeprozessentscheidungen und die Gestaltung von pflegerischen
Informations- und Beratungsangeboten ist die letzte Gruppe von Fallsituationen
ausgerichtet, die sich entweder auf komplexe Situationen von mehrfach chronisch
erkrankten alten Menschen oder von chronisch kranken bzw. behinderten Kindern
und Jugendlichen bezieht. Neben der Hinzuziehung des erforderlichen pflege-
wissenschaftlichen Begrindungswissens sollen die Auszubildenden ihre Pflegepro-
zessgestaltung auf den jeweiligen Versorgungskontext und die spezifische Situation
der Zielgruppe abstellen. Sie stellen sich so mit der Bearbeitung einerseits auf den
zweiten Teil der schriftlichen Prifung mit den Kompetenzschwerpunkten 1.2, 11.2
und V.1 ein und andererseits auf die mit der Prifung insgesamt geforderten Flexi-
bilitat in Bezug auf die Variationsbreite moglicher Fallsituationen.

Fir die Fallbearbeitungen in allen Schwerpunkten sollten die Auszubildenden
bereits bekannte Expertenstandards nutzen. Ebenso sollen sie situationsbezogen
Skills und Handlings wiederholen bzw. sich ggf. auch neu aneignen. Die Weiter-
vermittlung von Kompetenzen kann im Austausch der Ergebnisse mit Mitauszu-
bildenden gelbt und reflektiert werden.




Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben /
Konzepte)

Pflegeanlasse (Phanomene /
Bedurfnisse / Erkrankungen)

Teil A

e Setting-tubergreifende Koordination der interinstitutionellen
Versorgung und Firsprache fiir bestimmte Gruppen von zu
pflegenden Menschen, die besonderen Hilfebedarf z. B. wegen
erhohter Vulnerabilitat haben — Pflegeprozesse orientiert an
den Konzepten des Case- und Caremanagement umfassend
gestalten
o Unklarheiten in der Aufgabenteilung und Konflikte an den

Schnittstellen zwischen unterschiedlichen Aufgaben kon-
struktiv begegnen

o Komplexe Beratungssituationen gestalten — Grenzen von
Beratung fallbezogen reflektieren (CE 04)

o Pravention von Suchtphdnomenen (CE 04)

Gesundheitsbezogene ethische Entscheidungskonflikte:

o dem Spannungsfeld zwischen Pflege- und Therapie-
empfehlungen und den biographisch/sozialisatorisch
bedingten Gewohnheiten und Bewaltigungsstrategien
begegnen - widerstreitende gesundheitsbezogene Bediirf-
nisse fallbezogen wahrnehmen und zwischen Anerkennung
und Flrsorge abwagen

¢ Manipulationen (z. B. durch zu pflegende Menschen) wahr-
nehmen und Strategien zum Umgang damit entwickeln

¢ Gestaltung von Pflegesituationen, in denen aktuelle Bediirf-
nisse zu pflegender Menschen langfristigen Bedarfen wie
Wohlbefinden oder Lebensqualitat oder Lebensdauer oder der
Verantwortung fiir die Gesundheit von Schutzbefohlenen
entgegenstehen - Pflegerisches Handeln legitimieren

¢ die Klarung gesellschaftlicher und berufsethischer Fragestel-
lungen im Zusammenhang mit ethischen Dilemmasituationen
als Bezugspunkte pflegerischer Urteilsbildung heranziehen

o Konzepte der Familiengesundheit umsetzen, friihe Hilfen

o auf pflegeunterstiitzende Einrichtungen im Sozialraum fir die
Problemlésung im Einzelfall zuriickgreifen (anknipfend an
LF 22)

¢ Vorbehaltsaufgaben in der Pflege altere Menschen in kom-
plexen, multimorbiden Gesundheitssituationen in unterschied-
lichen Settings umfassend ibernehmen,

o Feststellung des Pflegebedarfs sowie Pflegeprozesspla-
nung, -durchfiihrung und -evaluation unter Hinzuziehung von
Modellen zur Begrindung von individuellen und institutionel-
len Entscheidungen

o individuelle, lebensweltlich und biographisch gepragte
Situation im Fall erschlie3en

o systemische Kontexte (rechtlich, 6konomisch, gesundheits-
politisch) erschlieen, soweit sie fir den Fall bedeutungsvoll
sind

o fallbezogene Wissenszusammenhange der Pflege- und
Bezugswissenschaften soweit erforderlich (wieder-)aneignen
— entsprechende Standards und Leitlinien recherchieren,
auswahlen und als Informationsquelle nutzen

o Interprofessionelle Patientenbesprechungen durchfiihren,

z. B.

= Einnahme der arztlich verordneten Medikation unterstut-
zen, Wirkungen beobachten, ggf. pflegerische Interven-
tionen zur Unterstiitzung erwlinschter Wirkungen umsetzen
und begriindet eine pflegerische Sichtweise im Dialog mit
den Arzten vertreten.

o PflegemalRnahmen gezielt durchfiihren und in Entschei-
dungssituationen die Aussagen entsprechender Experten-
standards hinzuziehen (z. B. bei der Versorgung chronischer
Wunden — Durchflihrung eines Verbandwechsels bei einer

(¢]

Teil A

o Vulnerable Lebenslagen am Rande der
Gesellschaft und damit verbundene
Gesundheitsprobleme und
Pflegebedarfe

e soziale und finanzielle Probleme mit
dem Risiko von Armut und Verlust
sozialer Stabilisierung

o Sucht /Alkohol- oder Tabakgebrauch
bzw. -missbrauch

o Selbstverletzung /
Selbstverletzungsgefahr

¢ Intoxikation in Folge von
Substanzmissbrauch —
Selbstgefahrdung und Gefahrdung des
Lebens beim ungeborenen Kind <
anknlpfend an LF 16 u. 21 —
fallbezogene Anwendung und
Erweiterung

¢ Gesundheitsrisiken durch
Beeintrachtigung der elterlichen
Firsorge und Beziehung, z. B.:

o Risiken durch Vernachlassigung

o durch mangelnde Férderung,

o durch mangelnde
Erziehungskompetenz,

o beeintrachtigte Familienprozesse.




komplizierten Wunde, zum Schmerzmanagement bei chroni-
schen Schmerzen, Dekubitusprophylaxe Kontinenzférde-
rung)

o Unterstlitzung beim Wechsel der Wohnformen und bei der
Wohnraumgestaltung (fiir das ,sich heimisch Fihlen®)

o das eigene Berufsprofil reflektieren und MalRnahmen der
Selbstfiirsorge begriinden

¢ Falldiskussionen zu gesundheitsbezogenen und ethische
Entscheidungskonflikten strukturieren und moderieren

Teil B

¢ Modelle, Konzepte und Zielsetzungen von Case- und Care-
management <anknipfend an LF 11, LF 13, LF 16, LF 19 —
als Grundlage sektorenlbergreifenden Handelns in verschie-
denen Fallsituationen

¢ ein auf die Optimierung der Lebensqualitat ausgerichtetes

Caremanagement in und zwischen verschiedenen Versor-

gungssektoren gestalten fur Menschen, die von lebenslimitie-

renden Erkrankungen betroffen sind und eine sehr schlechte

Prognose haben (,Briickenpflege®)

< fallbezogene Anwendungen und Vertiefungen zu LF 14 (auf

verschiedene Settings und Altersgruppen bezogen)
o Pflegebedarfe von Kindern / Jugendlichen / jungen Erwach-
senen / alten Menschen und dem Familiensystem / sozialen
Bezugssystem in kritischen Lebenssituationen feststellen
und kreative, individuelle und lebensqualitatserhaltende
Steuerung, Gestaltung und Evaluation des Pflegeprozesses
unter Einbezug sozialer, ethischer, psychischer und spiritu-
eller Aspekte
= Ausrichten des pflegerischen Handelns an Konzepten der
familienorientierten und kultursensiblen Pflege <
anknilpfend an LF 1B, 3B, 7, 11, 16, 17, 19, 21

= Ausrichten des Pflegehandelns am Palliative Care Konzept
< anknupfend und vertiefend zu LF 14

= Konzepte des Case und Care Management fir die indi-
viduelle Integration der mdglichen gesundheits- und
sozialpflegerischen Hilfen einbeziehen und die Versorgung
der zu pflegenden Menschen optimal abstimmen

o Einbezug von Leitlinien und Standards zur Versorgung chro-
nisch und onkologisch erkrankter Menschen - Recherche,
begriindete Auswahl, Sichtung, Einschatzung und gezielte,
begriindete Implementation ausgewahlter Aspekte in den
Pflegeprozess, z. B.:
= Expertenstandard ,Entlassungsmanagement in der Pflege”
= Pflegeleitlinien der DGHO
= S3-Leitlinie ,Supportive Therapie bei onkologischen Patien-

tinnen®
o ggdf. Integration komplementéarer Heilmethoden in die Pflege
o umfassende und individuelle Begleitung von sterbenden
Menschen und ihren Angehdrigen in der letzten Lebens-
phase
o Gesprache mit Menschen in unterschiedlichen Lebensaltern
Uber Krankheit, Sterben, Tod, Leid und Trauer, Religion und
Sinnfindung — auch in Vorbereitung auf die letzte Lebens-
phase — flihren
o die besondere Situation der Begleitung von Familien mit
sterbenden Kindern in der eigenen Hauslichkeit in Verbin-
dung mit einer 24-h-Betreuung berticksichtigen
= Gesprachssituationen mit den Eltern zur Vorbereitung auf
die letzte Lebensphase ihres Kindes, wahrend der Sterbe-
begleitung, sowie nach Eintritt des Todes gestalten

= die Situation von Geschwisterkindern im Rahmen einer
familienorientierten Prozessgestaltung mitberiicksichtigen

= Umgang mit Ambivalenz (Festhalten / Loslassen)

= Umgang mit Schuldzuweisung und Verleugnung im
Familiensystem

¢ Folgen der Erkrankung bzw. der Thera-
pie in der onkologischen Versorgung
und in Verbindung mit lebenslimitieren-
der Erkrankung (Beispiel: Leukamie)
o Todesangst
o Ubelkeit und Erbrechen, Obstipation
o Mundschleimhautprobleme
o Gelbsucht
o Fatigue
o respiratorische Phanomene
o soziale Isolation / Vereinsamungs-
gefahr
o chronischer Kummer / Trauer /
Unfahigkeit zu trauern
o beeintrachtigtes Wohlbefinden
o Sturzgefahr als Folge einer Chemo-
therapie
o mit lebenslimitierenden Erkrankungen
im Kindesalter verbundene mdgliche
Pflegediagnosen
o Unwirksame Atemwegsclearance,
unwirksamer Atemvorgang
o Gefahr der Mangelernahrung
o Beeintrachtigte Urinausscheidung
o Gefahr eines unausgeglichen
Flussigkeitsvolumens
o Beeintrédchtigte Familienprozesse
und Verdnderungen in Verhaltens-
weisen von Geschwistern
o Trauer, Gefahr eines erschwerten
Trauerns
o Plotzlicher Kindstod / Todgeburt
e ausgewahlte lebenslimitierende
Erkrankungen im Kindesalter
e Wunsch nach Nahrungsabbruch /
Therapieabbruch




= Umgang mit verénderten Reaktionen und Verhaltens-
weisen von Geschwisterkindern (z. B. Schlaf- und Ess-
stérungen, Regression, Riickzug, Trauer
= Gespréchssituationen liber Krankheit, Sterben, Tod und
Religion mit Kindern unterschiedliche Alters- und Entwick-
lungsphasen gestalten
= (Nottaufe und) Umgang mit spirituellen Bed(irfnissen und
Sinnfindung in der Familie
o den Versorgungsprozess in qualifikationsheterogenen
Pflegeteams bzw. in der Zusammenarbeit mit Angehdrigen,
Bezugspersonen und ehrenamtlichen Helferinnen und Helfer
verantwortlich organisieren und die Kontinuitat der palliativen
Versorgung an Schnittstellen sichern
= Beratung, Begleitung und Unterstiitzung an institutionellen
Schnittstellen und beim Wechsel der Versorgungskontexte
= konkrete Pflegeinterventionen lGben — z. B. Durchfiihrung
der speziellen Mundpflege in der letzten Lebensphase / bei
spezifischen krankheits- bzw. therapiebedingten Mund-
schleimhautproblemen — andere am Versorgungsprozess
beteiligte Personen in diese Verrichtungen einfiihren
= Prozessplanung, Beratung und Koordination in komplexen
Therapiesituationen (z. B. wahrend und nach Umkehr-
isolation)
o verstorbene Menschen wirdevoll versorgen und Situationen
des Abschiednehmens (auch im Team) gestalten
o die Qualitat des gesamten Versorgungsprozesses evaluieren
und die Ergebnisse in die Qualitdtsentwicklungsprozesse der
Institution einbringen
o die verschiedenen palliativen Handlungsfelder reflektieren
und mit der Versorgungsrealitat abgleichen
¢ Mitgestaltung ethischer Entscheidungsfindungsprozesse unter
Anwendung von Modellen ethischer Entscheidungsfindung und
in Bezug auf Rechtsnormen — z. B. weil ein Mensch selbst
nicht mehr erndhrt werden méchte und Sterbehilfe wiinscht
oder Eltern eine qualende Situation fiir ihr Kind beendet
wissen wollen, in Bezug auf Medikamentengabe, Ernahrungs-
und Flussigkeitsbedarf in der letzten Lebensphase
¢ Falldiskussionen zu Fragestellungen der ethischen Entschei-
dungsfindung im Rahmen der Palliativversorgung strukturieren
und moderieren.

Teil C

e Fir eine fachlich teilweise neue oder ganzlich unbekannte
Pflegesituation relevante, fachlich / pflegewissenschaftlich
fundierte Informationen recherchieren und das Handeln in der
Pflegeprozessverantwortung ableiten

o Pflegeprozesse in komplexen Fallsituationen umfassend
reflektieren — planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,
steuern und evaluieren < siehe oben in Teil A

¢ Information, Anleitung und Beratung von neuen Teammit-
gliedern bzw. Kolleginnen und Kollegen mit einer anderen
beruflichen Qualifikation zu ausgewahlten pflegerischen
Interventionen und zur Ubernahme von (Teil)Aufgaben im
Pflegeprozess (CE 04) (anknipfend an die mit LF 20/21
entwickelten Kompetenzen zur Ubung und Festigung sowie
zur inhaltlichen Perspektivenerweiterung)

¢ Vorbereitung, Organisation und Durchfiihrung einer Fallvor-
stellung in Verbindung mit fachlicher / ethischer Fallbespre-
chung

Teil C

o Multimorbiditat

¢ Medikamentenbedarf, Arzneimittel-
indikation und Medikationsfehler

¢ unbekannte (seltenere) Erkrankungen
und Einschrankungen mit komplexem
Pflegebedarf
o Chorea Huntington
o angeborene Herzfehler in Verbindung

mit Trisomie 21

o Muskedystrophie Typ Duchenne
o Mukopolysaccharidose (MPS)
o Epilepsie

Situative Rahmenbedingungen

e Konzeptionelle Ausrichtung von Leitbildern und Qualitdtsmerkmalen in unterschiedlichen Versorgungs-

einrichtungen und -formen

o Umsetzungsmaéglichkeiten einer settinglibergreifenden Konzeptionen der integrierten Versorgung mit
ihren Spielrdumen und Begrenzungen in der Einzelfallsituation < anknipfend an LF 13 und LF 16 -




tangiert auch LF 19, LF 21 und LF 22, hier sind Abstimmungen in Abhangigkeit von der tatsachlichen
zeitlichen Planung erforderlich
¢ Kinderschutzgesetz und Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung nach § 8a SGB VIII (ankniipfend an
LF 23 fallbezogene erneut Anwendung)
¢ Jugendhilfe und Ordnungsbehérden als mdgliche Kooperationspartner bei einer méglichen Kindeswohl-
gefahrdung als Option zur Unterstiitzung der werdenden Mutter (- tangiert auch LF 21 und LF 23, hier sind
Abstimmungen in Abhangigkeit von der tatsachlichen zeitlichen Planung erforderlich)
e alternative Wohnformen und langfristige Lebens- und Versorgungsangebote fiir Menschen unterschiedlicher
Altersstufen < anknipfend an LF 12 und 16
¢ Realitat der Palliativversorgung und der Versorgung sterbender Menschen in Deutschland — auch im inter-
nationalen Vergleich — Systemzusammenhéange, 6konomische und 6kologische Prinzipien € Wiederholung,
ggf. Vertiefung zu LF 14
¢ Patientenverfligung € anknipfend an LF 7 und/oder 14 und/oder 18 / Rechtsproblematik Sterbehilfe — auch
im internationalen Vergleich
e Aufgaben von Ethikkomitees in Institutionen des Gesundheitswesens
e Ambulante und stationare Palliativ-/Hospizversorgung (fallspezifisch ankntpfend an LF 14)
o berufliche Rahmenbedingungen von Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen in der ambulanten
(Palliativ)-versorgung
e sozialrechtliche und institutionelle Bedingungen in der palliativen Versorgung von Kindern und Jugendlichen
und ihrer Familie
e ACT-Charta (Association for Children with Lifethreatening or Terminal Conditions and their Families)
e Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten im Bereich Palliative Care

Erganzende Wissensgrundlagen

e Systematisierung der Onkologischen Erkrankungen < Wiederholung, Zusammenfassung und hamatolo-
gische Ergéanzung zu LF 14, 18 und 20 (- wichtig ist hier eine sorgfaltige Abstimmung)
o ggf. weitere, besondere Aspekte und Vertiefung zum Bereich der Kinderonkologie € als Vertiefung zu

LF 14/23)

o Moglichkeit der Vertiefung der Kenntnisse zu Genetik / Vererbung aus LF 4 u. LF 21 (Fallsituationen
»,Chorea Huntington® bzw. ,Barbara®)

¢ Medikamentenmanagement / Medikationsmanagement in der stationdren und ambulanten Langzeitver-
sorgung mit besonderer Beriicksichtigung der Pharmakokinetik im héheren Lebensalter

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess /- | lI-Kkommunikation/ | lll-Intra- /interprof. | IV-Gesetze/ V-Pflegewiss.
diagnostik Beratung Handeln Leitlinien IBerufsethik
[.1.a-h 58h | Il.1.a-g 20 h l.1.a-e 24 h IV.1.a-d 10 h V.ia-c | 8h
I.2.a-cle/f I1.2.a-d l.2.a-f IV.2.a/c/d V.2.c/d/f
[.3.a-f I1.3.a-c I.3.a/b/d-f

I.5.a-d

I.6.a/b/d/e

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

CE Nr. | Titel h von ges.
hin Anl. 2

CE04 Gesundheit fordern und praventiv handeln 10v. 80

CE 05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen und Patientensicherheit 40 v. 140
starken

CE 08 Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase begleiten 56 v. 90

CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen 10 v. 50

CE 11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven 4v. 80
Beeintrachtigungen personenzentriert und lebensweltbezogen unterstiitzen






