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1. Hintergrund, Intentionen und Auftrag

Nach einem langjahrigen Vorbereitungsprozess wer-
den die Pflegeausbildungen in Deutschland ab dem
1. Januar 2020 durch das Pflegeberufereformgesetz
grundlegend neu geregelt. Das Pflegeberufegesetz
(PfIBG) als Artikel 1 des Mantelgesetzes sowie die
Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Priifungsverordnung
(PflAPrV) gehen mit vielfaltigen Herausforderungen
fiir die Pflegeschulen und fiir die Trager der prak-
tischen Ausbildung einher. Die kiinftige Pflegeaus-
bildung ist generalistisch ausgerichtet; sie zielt auf
Kompetenzen, die fiir die Pflege von Menschen aller
Altersstufen in unterschiedlichen Pflege- und Lebenssi-
tuationen sowie in verschiedenen institutionellen Ver-
sorgungskontexten notwendig sind. Unter bestimmten
Voraussetzungen kann die Ausbildung im 3. Ausbil-
dungsdrittel anstelle der generalistischen Fortfithrung
auf die Pflege von Kindern und Jugendlichen oder auf
die Pflege von alten Menschen hin fokussiert werden.

Das Pflegeberufegesetz stellt als eine weitere be-
deutsame Innovation die Verantwortung fiir ,die
Erhebung und Feststellung des individuellen Pfle-
gebedarfs“ (§ 4 Abs. 2 Nr. 1 PfIBG), fiir die ,,Organisa-
tion, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses*
(§ 4 Abs. 2 Nr. 2 PfIBG) sowie fiir ,die Analyse, Eva-
luation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der
Pflege“ (§ 4 Abs. 2 Nr. 3 PfIBG) unter einen besonderen
rechtlichen Vorbehalt, der dem Schutz der zu pflegen-
den Menschen dient und nur hierdurch gerechtfertigt
ist (vgl. IeL 2019, S. 90f.).

Erstmals in der Reformgeschichte der Pflegeausbil-
dungen sind zur nachhaltigen Umsetzung der Re-
formanspriiche gemal} § 53 PfIBG bundeseinheitliche
Rahmenpldne mit empfehlender Wirkung erarbeitet
worden. Sie dienen den Pflegeschulen und den Trégern
der praktischen Ausbildung als Orientierungshilfen fiir
die Entwicklung der schulinternen Curricula einerseits
und der Ausbildungspldne andererseits. Auch fiir die
Lander stellen sie eine Orientierung dar, ohne jedoch
in deren Durchfithrungszustandigkeit einzugreifen.

Fiir die Erarbeitung der Rahmenplédne haben das Bun-
desministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSEJ) und das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit (BMG) eine Fachkommission eingerichtet,
die mit einem Rahmenlehrplan fiir den theoretischen
und praktischen Unterricht und mit einem hierauf
abgestimmten Rahmenausbildungsplan fiir die prak-
tische Ausbildung ,die qualitative und bundesweit
einheitliche inhaltliche Ausgestaltung der beruflichen
Pflegeausbildung® (ebd., S. 290) unterstiitzt.

Die Fachkommission, bestehend aus insgesamt elf
pflegefachlich, pflegepddagogisch und pflegewissen-
schaftlich ausgewiesenen Expertinnen und Experten,
hat im Dezember 2018 ihre Arbeit aufgenommen und
legt nunmehr die ersten Rahmenpléne vor, die sie in-
nerhalb von nur sechs Monaten erarbeitet hat. Der in
8 53 Abs. 2 festgelegte erstmalige Vorlagetermin und
der enge Zeitrahmen haben den Kommissionsmitglie-
dern ein enormes Arbeitspensum und einen hohen
Arbeitseinsatz im Rahmen ihrer ehrenamtlich ausge-
iibten Tétigkeit abverlangt. Mit der Intention, durch
eine an pflegefachlichen und pflegepddagogischen
Standards orientierte Pflegeausbildung einen Beitrag
zu einer qualitdtsgesicherten pflegerischen Versorgung
der Bevolkerung zu leisten, haben die Kommissions-
mitglieder diese Herausforderung angenommen.

In acht zweitdgigen Kommissionssitzungen sowie in
zwischenzeitlichen intensiven Arbeitsphasen in kleine-
ren Arbeitsgruppen haben die Kommissionsmitglieder
alle konzeptionellen Fragen gemeinsam diskutiert und
konsensorientiert entschieden. Sdmtliche Zwischen-
ergebnisse wurden trotz des engen Zeitplans mehrfach
in der Kommission abgestimmt und weiterentwickelt.
In die Beratungsprozesse gingen auch die zahlreichen
Stellungnahmen und Vorschldge ein, die an die Fach-
kommission wiahrend des Entwicklungsprozesses der
Rahmenpléne von unterschiedlichen Seiten herange-
tragen worden sind.
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An den Sitzungen der Fachkommission haben gemaR
§ 53 Abs. 4 PfIBG Vertreterinnen und Vertreter des
BMFSFJ und des BMG, des Bevollméchtigten der Bun-
desregierung fiir Pflege, der Gesundheitsministerkon-
ferenz, der Arbeits- und Sozialministerkonferenz und
der Kultusministerkonferenz beratend teilgenommen.

Administrativ  ist die Fachkommission gemaR
§ 53 Abs. 5 PfIBG durch die beim Bundesinstitut fiir
Berufsbildung angesiedelte Geschaftsstelle unterstiitzt
worden.

Die von der Fachkommission vorgelegten Rahmenlehr-
plane fiir den theoretischen und praktischen Unter-
richt und die Rahmenausbildungspléne fiir die prak-
tische Ausbildung nach den Anlagen 1 und 2 sowie 3
und 4 sind Bestandteile der nach § 50 PfIAPrV gere-
gelten integrierten Bildungspldne. Zur Sicherstellung
ihrer Aktualitdt werden sie von der Fachkommission
kontinuierlich — mindestens jedoch alle fiinf Jahre —
iiberpriift und ggf. angepasst. Voraussetzung hierfiir
sind Verfahren der Evaluation, iiber die sich die Fach-
kommission in einem ihrer weiteren Arbeitsschritte
verstandigen wird.

Das vorliegende Dokument beinhaltet vier Teile. Im
Begriindungsrahmen als Teil I werden zunichst die
Hintergriinde, die zur Entwicklung der Rahmenplédne
gefiithrt haben, offengelegt, die hiermit verbundenen
Intentionen werden beschrieben, und der Auftrag der
Fachkommission wird umrissen. In den darauf folgen-
den Kapiteln werden wesentliche Uberzeugungen und
Prinzipien skizziert, welche die Fachkommission in ih-
ren Entscheidungen bei der Entwicklung der Rahmen-
pléane geleitet haben. Mit dem Ziel, das Verstandnis fiir
die entwickelten Rahmenplédne zu vertiefen, geht ein
weiteres Kapitel ausfiihrlich auf die Konstruktions-
prinzipien ein, die sowohl den Rahmenlehrplianen als
auch den Rahmenausbildungsplédnen zugrunde liegen.
In zwei weiteren Kapiteln werden der Aufbau der Rah-
menlehrpldne erldutert sowie Hinweise fiir die Um-
setzung der Rahmenpline gegeben. Teil II enthalt die
Rahmenlehrpldne und Teil Il die Rahmenausbildungs-
plane jeweils differenziert nach den Anlagen 1 und 2
sowie 3 und 4 PfIAPrV. Im Anhang in Teil IV finden sich
Nachweisdokumente, welche sich auf die Anlagen 6
und 7 PflAPrV beziehen.
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2. Pflege- und Berufsverstandnis

Das Ausbildungsziel nach § 5 PfIBG beinhaltet die Min-
destanforderungen an die Pflegeausbildungen. Hier
werden wesentliche Aussagen zum Pflege- und Berufs-
verstdndnis getroffen, die in der PfIAPrV weiter konkre-
tisiert werden.

Berufliche Pflege

e bezieht sich auf Menschen aller Altersstufen in un-
terschiedlichen Pflege- und Lebenssituationen und
in verschiedenen institutionellen Versorgungskon-
texten (vgl. § 5 Abs. 1 PfIBG),

e umfasst unterschiedliche Dimensionen von der
Gesundheitsforderung und Prévention, iiber Kura-
tion und Rehabilitation bis zur Palliation,

e stiitzt sich auf (pflege-)wissenschaftliche Begriin-
dungen,

e ist,auf der Grundlage einer professionellen Ethik*“
(8§ 5 Abs. 2 PfIBG) zu rechtfertigen,

e ist dem Lebensweltbezug und den konkreten Le-
benssituationen von Menschen verpflichtet und

e respektiert deren Recht auf Selbstbestimmung
(vgl. ebd.).

Der besonderen Verantwortung der Pflegefachfrau/
des Pflegefachmannes wird vor allem im selbststan-
digen Verantwortungs- und Aufgabenbereich ent-
sprochen (vgl. § 5 Abs. 3 PfIBG). Mit der Feststellung
des Pflegebedarfs, der Organisation, Gestaltung und
Steuerung des Pflegeprozesses sowie der Analyse, Eva-
luation, Sicherung und Entwicklung der Qualitét der
Pflege sind Aufgaben erfasst, die Pflegenden mit der
Berufsbezeichnung  Pflegefachfrau/Pflegefachmann
vorbehalten sind. Sie beschreiben zugleich die berufs-
spezifische Arbeitsmethode des Pflegeprozesses.

Auf der Grundlage des Ausbildungsziels und unter Ein-
beziehung wichtiger pflegeethischer und professions-
theoretischer Veroffentlichungen hat die Fachkommis-
sion ihre Position zum Pflege- und Berufsverstdndnis
diskutiert und dokumentiert. Diese ist als grundlegen-
de Uberzeugung in die weitere Entwicklung der Rah-
menplane eingeflossen und spiegelt sich in den curri-
cularen Einheiten (CE) der Rahmenlehrplidne sowie in
den Rahmenausbildungsplanen deutlich wider. Wegen
der dufderst kurzen Bearbeitungszeit konnen diese zu-
satzlichen Ausfithrungen an dieser Stelle jedoch nicht
in Génze wiedergegeben werden. Die Fachkommission
beabsichtigt, diese zu einem spéateren Zeitpunkt als Be-
gleitmaterialien zu ver6ffentlichen.
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3. Didaktisch-padagogische Grundsatze

Mit dem Konzept der Kompetenzorientierung nimmt
der Gesetz- und Verordnungsgeber die Perspektive
auf die Lernenden und ihre Entwicklung im Prozess
des Lebenslangen Lernens ein. Er orientiert sich damit
zugleich an ,modernen berufspiddagogischen Kon-
zepten“ (Deutscher Bundestag 2018, S. 2), die eng
mit denen der Handlungsorientierung verkniipft sind
(ebd.). In der Ausbildung sollen die Bereitschaft und
die Befdhigungen aufgebaut werden, die fiir ein pro-
fessionelles Pflegehandeln in Pflegesituationen sowie
fiir die eigene fachliche und personliche Weiterent-
wicklung erforderlich sind (vgl. § 5 Abs. 1 PfIBG). Auf
berufliche Situationen bezogene Kompetenzen sind
jedoch stets durch ein umfassendes Bildungsverstédnd-
nis abzusichern, wenn Lernende nicht ungewollt oder
unbewusst auf ihre Kompetenzen reduziert und damit
verzweckt werden sollen. Die Fachkommission hat des-
halb ein gemeinsames Verstédndnis von Kompetenz und
eines subjektorientierten Bildungsbegriffs entwickelt.
Sie hat sich des Weiteren auf einen fiir die Pflege spezi-

fischen Handlungsbegriff verstandigt. Die Ergebnisse
dieser Diskussionsprozesse waren, wie auch die Posi-
tionen zum Pflege- und Berufsverstédndnis, fiir den wei-
teren Entwicklungsprozess leitend und finden sich in
den in Kapitel 4 des Begriindungsrahmens beschriebe-
nen Konstruktionsprinzipien wieder. Auf ausfiihrliche
Erorterungen wird jedoch auch hier aus Zeitgriinden
verzichtet und auf die spateren Begleitmaterialien ver-
wiesen.

Die generalistische Ausbildung, die auf die Pflege von
Menschen aller Altersstufen ausgerichtet ist, und der
Situationsbezug erfordern mehr denn je ein exemp-
larisches Lernen. Der Auswahl der Lerngegenstiande
kommt daher bereits auf der curricularen Ebene eine
zentrale Bedeutung zu. Auch dieses didaktische Prin-
zip wird in den Ausfiihrungen des Kapitels 4 erneut
aufgegriffen. Vielféltige Anregungen finden sich zu-
dem sowohl in den Rahmenlehrplanen als auch in den
Rahmenausbildungsplanen.
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L. Konstruktionsprinzipien der Rahmenplane

Pflegeberufegesetz und Pflegeberufe-Ausbildungs-
und -Priifungsverordnung zeichnen in ihren Aussa-
gen zum Berufsprofil und mit den ihnen zugrunde
liegenden berufspddagogischen Konzepten zentrale
Konstruktionsprinzipien fiir die Rahmenpléne bereits
deutlich vor. Diese miissen sowohl fiir die Rahmen-
lehrplane als auch fiir die Rahmenausbildungsplane
gelten. Die Abstimmung der Rahmenlehrpliane und der
Rahmenausbildungspldne aufeinander wird im PfIBG
und in der PfIAPrV gefordert, sie stellt eine Bedingung
fiir den Erfolg der kiinftigen Pflegeausbildungen dar.
Gleiches gilt fiir die auf der Grundlage der Rahmen-
pldne zu entwickelnden schulinternen Curricula und
die betrieblichen Ausbildungsplédne. Die erforderliche
Abstimmung wird in den Rahmenplénen durch die Be-
riicksichtigung der folgenden Prinzipien erreicht, ohne
hierbei die Besonderheiten der verschiedenen Lernorte
und ihre je eigenen Lernmoglichkeiten aus dem Blick
zu verlieren.

(1) Die Ausbildung ist auf den Erwerb und die Ent-
wicklung von Kompetenzen ausgerichtet, die fiir
eine qualitdtsgesicherte und an den individuellen
Lebenssituationen orientierte Bearbeitung unter-
schiedlicher und komplexer Pflegesituationen er-
forderlich sind. Kompetengzorientierung ist dem-
nach ein wesentliches Konstruktionsprinzip, das
den Rahmenplédnen zugrunde liegt.

(2)In den in § 5 Abs. 3 PfIBG ausgewiesenen Ver-
antwortungs- und Aufgabenbereichen — dem
selbststandigen, dem eigenstdndigen und dem in-
terdisziplindren Verantwortungs- und Aufgaben-
bereich — wird Verantwortungsiibernahme als
zentrales Prinzip ersichtlich; ein Prinzip, das sich
ebenfalls in der Konstruktion der Rahmenplédne wi-
derspiegeln muss. Der selbststindige Verantwor-
tungs- und Aufgabenbereich bezieht sich auf die
Pflegeprozessverantwortung und schlief3t die neu
geregelten und rechtlich besonders geschiitzten
vorbehaltenen Tatigkeiten ein. Die pflegeprozess-
bezogenen Kompetenzen sind in besonderer Weise

fiir die Konstruktion der Rahmenplane verpflich-
tend und sowohl in den curricularen Einheiten der
Rahmenlehrplédne als auch bei den Aufgabenstel-
lungen der Rahmenausbildungspléane grundlegend
zu ber{icksichtigen.

(3) Bezugspunkte des Pflegehandelns sind Pflegesi-
tuationen, die auf die Pflege von Menschen aller
Altersstufen in unterschiedlichen Lebenssitua-
tionen und in den verschiedenen institutionellen
Versorgungskontexten ausgerichtet sind. Die Ori-
entierung an Pflegesituationen ist deshalb als ein
weiteres wesentliches Konstruktionsprinzip der
Rahmenplédne anzusehen, das unmittelbar mit dem
Kompetenzprinzip korrespondiert. Auf diese Weise
werden die Anforderungen der Situation und die
Kompetenzen der Person miteinander verkniipft.

(4) Die in der Ausbildung zu erwerbenden und zu ent-
wickelnden Kompetenzen werden als komplexe
Konstrukte verstanden, die sich dynamisch iiber
den Ausbildungsprozess und den Berufsverlauf
weiterentwickeln. Um die Kompetenzentwicklung
im Ausbildungsverlauf curricular aufzugreifen und
abzubilden, stellt die entwicklungslogische Struktu-
rierung der Rahmenplédne ein weiteres Konstruk-
tionsprinzip dar.

Nachfolgend wird erldutert, wie den beschriebenen
Konstruktionsprinzipien in den Rahmenlehrplanen ei-
nerseits und in den Rahmenausbildungsplédnen ande-
rerseits entsprochen wird. Da die Lernorte Pflegeschu-
le und Pflegepraxis unterschiedlichen Systemlogiken
folgen und mit unterschiedlichen Lernmoglichkeiten
verbunden sind, wird die Realisierung der Konstruk-
tionsprinzipien fiir die Rahmenlehrplane und die Rah-
menausbildungsplédne in den nédchsten beiden Unter-
kapiteln getrennt voneinander dargestellt.
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4.1 Konstruktionsprinzipien der
Rahmenlehrplane

Orientierung an den Kompetenzen der PfIAPIV

Die im Ausbildungsziel nach § 5 PfIBG festgelegten
Kompetenzen werden in den Anlagen 1 bis 4 PfIAPrV
weiter konkretisiert. Kompetenzen werden in diesem
Kontext nicht als abstrakte Befdhigungen verstanden,
sie sind vielmehr anforderungsorientiert formuliert
und deutlich auf komplexe Pflege- und Berufssituatio-
nen ausgerichtet. Kompetenz wird verstanden als die
Fahigkeit und Bereitschaft, in komplexen Pflege- und
Berufssituationen professionell zu handeln und sich
fiir die personliche und fachliche Weiterentwicklung
einzusetzen. Kompetenz ist als Handlungsvorausset-
zung des/der Einzelnen anzusehen, die nicht unmittel-
bar beobachtet werden kann, sich jedoch mittelbar im
Handeln selbst zeigt. Das beobachtbare Handeln wird
auch als Performanz bezeichnet. Erwerb und Weiter-
entwicklung von Kompetenz erfordern handlungs-
orientierte Lernprozesse an den verschiedenen Lernor-
ten, in der Pflegeschule ebenso wie in der Pflegepraxis.

In den Rahmenlehrplidnen wird dem Prinzip der Kom-
petenzorientierung in mehrfacher Hinsicht entspro-
chen.

(1) Kompetenzorientierung zeigt sich bereits in der
Titelformulierung der curricularen Einheiten, z. B.
,Menschen in kritischen Lebenssituationen und in
der letzten Lebensphase begleiten®.

(2) In den curricularen Einheiten werden die hiermit
korrespondierenden Kompetenzen aus den An-
lagen 1 bis 4 PfIAPrV im Wortlaut ibernommen.
Durch die wortliche Ubernahme mit Ausweisung
der Code-Ziffern, welche den Kompetenzbereich,
den Kompetenzschwerpunkt und die Einzelkom-
petenz umfassen, wird der unmittelbare Bezug zur
PfIAPrV hergestellt.

(3) Weitere Konkretisierungen und Fokussierungen,
die der jeweiligen curricularen Einheit entspre-
chen, schlagen sich vor allem in den Handlungs-
mustern als einem zentralen Situationsmerkmal
nieder.

(4) Auch in die Anregungen fiir das Lernen in simula-
tiven Lernumgebungen und fiir Lern- und Arbeits-

aufgaben werden in den curricularen Einheiten
kompetenzbezogene Hinweise gegeben.

(5) SchlieBlich gilt dies auch fiir die Anregungen zur
Gestaltung von Lernsituationen (,,didaktischer
Kommentar*), die ebenfalls Hinweise auf die zu er-
werbenden Kompetenzen beinhalten.

Pflegeprozessverantwortung und vorbehaltene
Tatigkeiten

Von den in § 5 Abs. 3 PfIBG ausgewiesenen Verant-
wortungs- und Aufgabenbereichen kommt dem selbst-
standigen Verantwortungs- und Aufgabenbereich eine
besondere Bedeutung zu. Die , Erhebung und Feststel-
lung des individuellen Pflegebedarfs und der Planung
der Pflege” (§ 4 Abs. 2 Nr. 1 PfIBG), die ,Organisati-
on, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses”
(§ 4 Abs. 2 Nr. 2 PfIBG) und die ,,Analyse, Evaluation,
Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege“
(§ 4 Abs. 2 Nr. 3 PfIBG) sind als Phasen des Pflegepro-
zesses und zugleich als vorbehaltene Tatigkeiten kiinf-
tig unter einen besonderen Schutz gestellt. Die vor-
behaltenen Téatigkeiten sind gerechtfertigt durch den
Schutz der Gesundheit des zu pflegenden Menschen.
Hiermit ist zugleich eine besondere rechtliche und
berufsethische Verantwortung verbunden. Der Pflege-
prozess als berufsspezifische und komplexe Methode,
der das berufliche Pflegehandeln in Pflegesituationen
strukturiert, ist in vielfaltigen, variierenden und spe-
zifisch akzentuierten Formulierungen, insbesondere
in den Kompetenzbereichen I und II der Anlagen 1 bis
4 PfIAPrV grundlegend verankert. Konsequent finden
sich pflegeprozessbezogene Kompetenzen in allen cur-
ricularen Einheiten wieder. Dariiber hinaus wird diese
besondere Verantwortung vor allem in den Handlungs-
mustern als Situationsmerkmal und curriculares Darle-
gungselement ersichtlich. Hierzu gehort auch, dass die
Handlungsanlésse als Situationsmerkmal soweit wie
moglich und sinnvoll anhand von pflegespezifischen
Begriffssystemen als Pflegediagnosen oder Pflegepha-
nomene beschrieben werden.

Orientierung an Situationen

Das Prinzip der Situationsorientierung hat sich in den
letzten Jahrzehnten in der Berufs- und Wirtschaftspa-
dagogik als zentrales Prinzip zur Strukturierung von
Curricula und Lehrplanen auf der Makroebene durch-
gesetzt (vgl. REETZ/SEYD 2006; KAISER 1985). Dieses



L. Konstruktionsprinzipien der Rahmenplane 13

Prinzip wurde auch in den Rahmenlehrpldnen reali-
siert. Das Situationsprinzip spiegelt sich in den curri-
cularen Einheiten in mehrfacher Hinsicht wider.

(1) Der Konzeption der curricularen Einheiten liegen
typische und wiederkehrende Pflegesituationen
zugrunde, welche die Rahmenlehrplédne struktu-
rieren. Wahrend Pflegesituationen in der Pflege-
praxis stets konkret und einmalig sind, wird fiir die
Rahmenlehrplidne eine Abstraktion von der kon-
kreten Situation vorgenommen, um das Generelle,
das Generalisierbare und das Typische zu verdeut-
lichen.

(2) Unter ,Intentionen und Relevanz“ werden die zu-
grunde gelegten Pflegesituationen soweit beschrie-
ben und gekennzeichnet, dass ihre Bedeutung fiir
die Pflegeausbildung ersichtlich wird.

(3) Die Inhalte der Rahmenlehrpléne sind nach dem
Situationsprinzip strukturiert, um eine handlungs-
systematische und kompetenzorientierte Aus-
bildung zu unterstiitzen. Sie werden anhand der
folgenden allgemeinen Situationsmerkmale geord-
net: Handlungsanldsse, Kontextbedingungen, aus-
gewahlte Akteure, Erleben, Deuten und Verarbei-
ten sowie Handlungsmuster.

(4) Die Anregungen zum Lernen in simulativen Lern-
umgebungen sowie zu Lern- und Arbeitsaufgaben
folgen ebenfalls dem Situationsprinzip.

(5) Schlieflich finden sich im didaktischen Kommen-
tar Anregungen fiir die Gestaltung von Lernsitua-
tionen, die sich auf Pflegesituationen beziehen, die
exemplarisch verschiedene Altersstufen und Le-
benssituationen der zu pflegenden Menschen und
ihrer Bezugspersonen aufgreifen.

Fiir die Entwicklung der Makrostruktur der Rahmen-
lehrplane wurden zwei Ordnungsprinzipien genutzt,
die gleichermaf3en an Situationen orientiert sind. Die
curricularen Einheiten 01 bis 03 fokussieren die Aus-
bildungssituation um den Orientierungseinsatz als

dem ersten Einsatz der praktischen Ausbildung. Sie
nehmen damit den Ausbildungsbeginn als wichtige
Ubergangsphase der Auszubildenden in den Blick und
sind dementsprechend stark auf die Perspektive der
Lernenden ausgerichtet, die erste Erfahrungen mit der
Ausbildung, mit der Lerngruppe und im Kontakt mit zu
pflegenden Menschen sammeln. Vorbereitenden und
reflexiven Auseinandersetzungen kommt in diesen
curricularen Einheiten eine besondere Bedeutung zu.
Zwei weitere curriculare Einheiten fokussieren spezi-
fische Einsitze in der praktischen Ausbildung und zu-
gleich die Pflegebedarfe spezifischer Gruppen von zu
pflegenden Menschen. Die curriculare Einheit 10 ist
auf die Entwicklung und Gesundheit in der Kindheit
und Jugend ausgerichtet und dient zugleich als Vorbe-
reitung und Reflexion des padiatrischen Pflichteinsat-
zes. Die curriculare Einheit 11 fokussiert Menschen mit
psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven
Beeintrachtigungen und dient insbesondere der Vorbe-
reitung und Reflexion des psychiatrischen Pflichtein-
satzes im letzten Ausbildungsdrittel.

Die weiteren curricularen Einheiten sind auf ver-
schiedene pflegerische Handlungsfelder ausgerich-
tet. Sie beziehen sich jeweils in besonderer Weise auf
Hauptausrichtungen des Pflegehandelns, wie sie in
§ 5 Abs. 3 PfIBG ausgewiesen werden. Sie verdeut-
lichen und akzentuieren die verschiedenen Dimen-
sionen eines erweiterten und integrierenden Pflege-
begriffs, indem sie die pflegerische Verantwortung in
der Gesundheitsférderung und Préavention (curricula-
re Einheit 04), in der Kuration (curriculare Einheiten
05 und 06), in der Rehabilitation (curriculare Einheit
07), in der Palliation (curriculare Einheit 08) und in
der Sozialpflege (curriculare Einheit 09) fokussieren.
Dies schliel3t nicht aus, dass diese Dimensionen auch
als Querschnittsdimensionen in den anderen curricu-
laren Einheiten beriicksichtigt werden.

Die Zuordnung der curricularen Einheiten zu den bei-
den Ordnungsprinzipien wird nochmals in nachfolgen-
der Tabelle verdeutlicht:
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Tabelle 1: Ordnungsprinzipien der curricularen Einheiten (CE) in den Rahmenlehrpldanen

Zentrale Orientierung
CE Titel Ausb%ldungsb.egi.l.m/ Pflegerische
Ausbildungseinsatze Handlungsfelder
o1 Ausbildungsstart — Pflegefachfrau/Pflegefachmann
werden
02 Zu pflegende Menschen in der Bewegung und Selbstver-
sorgung unterstiitzen
03 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren — verstindigungs-
orientiert kommunizieren
04 Gesundheit fordern und préaventiv handeln
05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiit-
zen und Patientensicherheit starken
06 In Akutsituationen sicher handeln
07 Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen
Team
08 Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der
letzten Lebensphase begleiten
09 Mensc}{en in der Lebensgestaltung lebensweltorientiert
unterstiitzen
10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in
Pflegesituationen fordern
Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und
11 kognitiven Beeintrachtigungen personenzentriert und
lebensweltbezogen unterstiitzen

Die beiden anderen Prinzipien curricularer Struktu-
rierung (neben dem Situationsprinzip), das Person-
lichkeitsprinzip und das Wissenschaftsprinzip, werden
insbesondere auf der Mikroebene, also auf der Ebene
der konkreten curricularen Einheiten, integriert. Das
Personlichkeitsprinzip wird in erster Linie durch die
Kompetenzorientierung realisiert. Aufserdem sind in
jeder curricularen Einheit sog. Bildungsziele angege-
ben. In den Bildungszielen werden die reflexiven Ein-
sichten beschrieben, die anhand der Themen in den
curricularen Einheiten angeeignet werden kénnen und
sollen. Die reflexiven Einsichten gehen tiber umfassen-
de (berufliche) Handlungskompetenzen noch hinaus
und zielen auf die kritische Personlichkeits- und Iden-
titdtsentwicklung der Auszubildenden. Die Bildungs-
ziele werden in vielen Féllen anhand von sog. Wider-
spriichen angegeben (z. B. Entscheidungen treffen im
Spannungsfeld von Autonomie und Fiirsorge). Es las-
sen sich innere Widerspriiche (der beteiligten Akteu-

re), institutionelle Widerspriiche und Widerspriiche
im pflegerischen Handeln unterscheiden. Durch das
Denken in Widerspriichen werden u. a. faktisch vorlie-
gende Widerspriiche bewusst gemacht, und es konnen
gezielt angemessene Handlungsoptionen gefunden
werden. Das Denken in Widerspriichen enthélt aber
auch grundsatzlich das Potenzial, Routinen oder ein-
geschliffene Sichtweisen zu hinterfragen und zu revi-
dieren oder weiterzuentwickeln.

Dem Wissenschaftsprinzip wird in den curricularen
Einheiten ebenfalls in mehrfacher Hinsicht entspro-
chen. Die Theorien, Konzepte und Forschungsbefunde
der Pflegewissenschaft als Fachwissenschaft und der
weiteren Wissenschaften als Bezugswissenschaften
werden soweit wie moglich den Situationsmerkmalen
als Darlegungselemente fiir die Inhalte zugeordnet.
Hieriiber wird ihre handlungs- und reflexionsleiten-
de Funktion verdeutlicht. Wo eine Zuordnung zu den
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Situationsmerkmalen nicht moglich ist, oder dort, wo
es darum geht, grundlegende Einblicke in den Gegen-
stand, die Fragestellungen und die Methoden des Er-
kenntnisgewinns der verschiedenen Wissenschaften
zu gewahrleisten, werden diese Grundlagen gesondert
unter dem Darlegungselement ,Weitere Inhalte/Wis-
sensgrundlagen aufgefiihrt.

Situationsbezogenes Lernen ist stets exemplarisches
Lernen. Auf der curricularen wie auf der unterricht-
lichen Ebene kommt damit der richtigen Auswahl der
Lerngegenstdnde eine besondere Bedeutung zu. Der
Anspruch auf Vollstandigkeit in der Vermittlung tritt
beim exemplarischen Lernen zugunsten einer griind-
lichen und tiefergehenden Auseinandersetzung an-
hand anschaulicher Beispiele zuriick. Diese miissen
allgemeine Prinzipien verdeutlichen, die Moglichkei-
ten fundamentaler Einsichten eréffnen und eine Uber-
tragung des Gelernten auf andere Situationen ermaog-
lichen. Exemplarisches Lernen und die Férderung von
Transferkompetenz gehoren zusammen. So hebt auch
der Gesetzgeber in § 5 Abs. 1 die ,Fahigkeit zum Wis-
senstransfer® eigens hervor. In den Rahmenlehrplédnen
wird dem Prinzip des Exemplarischen wiederum in
mehrfacher Hinsicht entsprochen. So werden bereits
bei der Beschreibung der den curricularen Einheiten
zugrunde liegenden Situationen exemplarische Fokus-
sierungen vorgenommen, die unter ,Intentionen und
Relevanz“ deutlich zum Ausdruck gebracht werden.
Bei der jeweiligen Bezugnahme auf die Kompetenzen
der Anlagen 1 bis 4 PflIAPrV wurde ebenfalls auf Voll-
standigkeit verzichtet, um verschiedene Kompetenzen
in den Mittelpunkt der Lehr- und Lernprozesse zu stel-
len. Auch die den Situationsmerkmalen zugeordneten
Inhalte sind unter exemplarischen Gesichtspunkten
ausgewahlt worden. Deutlich wird dies an Formulie-
rungen wie ,,ausgewahlt®,  zum Beispiel*, ,,insbesonde-
re“. SchlieRlich sind die Anregungen fiir das Lernen in
simulativen Lernumgebungen, fiir Lern- und Arbeits-
aufgaben und die Beispiele fiir die Gestaltung von Lern-
situationen unter den Kriterien der Exemplarizitit aus-
gewahlt und zusammengestellt worden. Dabei wurden
auch die Altersstufen der zu pflegenden Menschen, die
unterschiedlichen Lebenssituationen und Lebenslagen
sowie die verschiedenen Versorgungskontexte unter
exemplarischen Gesichtspunkten beschrieben.

Entwicklungslogik

Ein weiteres Konstruktionsmerkmal besteht darin, dass
die in der PfIAPrV angelegte Entwicklungslogik, die an
den vorgenommenen Differenzierungen zwischen der
Anlage 1 PfIAPrV einerseits sowie den Anlagen 2 bis
4 PfIAPrV andererseits erkennbar ist, in den Rahmen-
lehrplanen aufgegriffen wird. Acht der elf curricula-
ren Einheiten erstrecken sich {iber den gesamten Aus-
bildungszeitraum, wobei innerhalb der curricularen
Einheiten nach den beiden Ausbildungsabschnitten
(1. und 2. Ausbildungsdrittel bis zur Zwischenprii-
fung, 3. Ausbildungsdrittel) unterschieden wird. Die
curricularen Einheiten CE 01, CE 02 und CE 03 sind
ausschlief3lich dem ersten Ausbildungshalbjahr zuzu-
ordnen.

Ebenso wie die Differenzierung der Kompetenzen fiir
die beiden Ausbildungsabschnitte in Anlage 1 PfIAPrV
einerseits und der Anlagen 2 bis 4 PfIAPrV andererseits
orientieren sich auch die Rahmenlehrpldne implizit
an verschiedenen Kompetenzniveaumodellen.! Kom-
petenzniveaumodelle kennzeichnen die Stufen unter-
schiedlicher Expertise in einer Kompetenz. Beispiels-
weise lasst sich die Entwicklung beruflichen Kénnens
anhand des Ausmales der Beriicksichtigung von ver-
komplizierenden Kontextfaktoren beschreiben. Um die
Kompetenzen der Auszubildenden auf einem zuneh-
mend hoheren Niveau aufbauen zu kénnen, werden
daher in den Rahmenlehrplinen die situativen Anfor-
derungen im 3. Ausbildungsdrittel im Vergleich zu den
ersten beiden Ausbildungsdritteln konsequent gestei-
gert. Analog zur PfIAPrV erfolgt die Steigerung in zwei
Abschnitten, wobei die am Anfang der Ausbildung an-
gesiedelten curricularen Einheiten CE 01 bis CE 03 se-
parat zu betrachten sind. FolgendermaRen erfolgt die
Steigerung der Anforderungen in den Situationsmerk-
malen am Beispiel der Handlungsanlésse:
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Tabelle 2: Kompetenzentwicklung in den Rahmenlehrplanen durch Steigerung der situativen Anforderungen am
Beispiel der Handlungsanldsse

CE 01-03

e geringer Grad an Pflegebediirftigkeit; also Menschen, die in der Mobilitat und der Selbst-

versorgung iiberwiegend selbststidndig sind>

1./2. Ausbildungsdrittel
mit Ausnahme von
CE 01-03

geringer bis mittlerer Grad an Pflegebediirftigkeit

gesundheitliche Problemlagen bei gesundheitlicher Stabilitdt oder maximal mittlerer Sta-
bilitét, d. h. geringe oder maximal mittlere Gefahr an Komplikationen (geringe bis maxi-
mal mittlere Risikogeneigtheit)

einzelne zu pflegende Menschen oder zu pflegende Menschen im Kontext von Gruppen,
z. B. Familien, Perspektiven aber weitgehend konvergent

3. Ausbildungsdrittel e hoher Grad an Pflegebediirftigkeit
e gesundheitliche Instabilitat mit Gefahr von Komplikationen (hohe Risikogeneigtheit)

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

Gegen Ende der Ausbildung werden aul3erdem zuneh-
mend systemische Kontexte einbezogen wie familiére,
soziale, kulturelle oder institutionelle Kontexte und
Strukturen.

Wie bereits erwahnt, wird der Entwicklungslogik in
den Rahmenlehrplénen strukturell vor allem dadurch
entsprochen, dass alle Darlegungselemente in den
curricularen Einheiten auf die beiden in den Anlagen
der PfIAPrV hinterlegten Kompetenzniveaus ausge-
richtet werden. Die Angaben fiir das 1. und 2. Ausbil-
dungsdrittel beziehen sich auf Anlage 1, welche die
Kompetenzen zur Zwischenpriifung festlegt. Die Kom-
petenzen, die sich auf die drei moglichen Abschliisse
im 3. Ausbildungsdrittel beziehen, wurden den Anla-
gen 2, 3 und 4 entnommen. Alle mit den curricularen
Einheiten korrespondierenden Kompetenzen werden
im Wortlaut der Anlagen und getrennt nach Ausbil-
dungsabschnitten in den curricularen Einheiten wie-
dergegeben. In gleicher Weise werden auch die den
Situationsmerkmalen zugeordneten Inhalte jeweils
auf die beiden Ausbildungsabschnitte, auf das 1. und
2. Ausbildungsdrittel einerseits und auf das 3. Ausbil-
dungsdrittel andererseits, bezogen. Auch die Anregun-
gen zum Lernen in simulativen Lernumgebungen, zu
Lern- und Arbeitsaufgaben sowie zur Gestaltung von
Lernsituationen weisen eine Unterteilung nach Aus-
bildungsabschnitten auf. So bildet sich der spiralfor-
mige Aufbau der Rahmenlehrpléne, der dem Prinzip
der Entwicklungslogik entspricht, konsequent in allen
Darlegungselementen der curricularen Einheiten ab.

Die Pflegeschulen erhalten hierdurch wichtige Hinwei-
se fiir den Aufbau eines schulinternen Spiralcurricu-
lums, ohne dass die Gestaltungsspielrdume eingeengt
werden.

4.2 Konstruktionsprinzipien der
Rahmenausbildungsplane

Der Lernort Pflegepraxis steht im Mittelpunkt der
Rahmenausbildungspléne. Lernprozesse, die sich auf
Arbeit und Arbeitsprozesse beziehen, beschranken
sich aber nicht allein auf diesen Lernort. Unter lernor-
ganisatorischen Kriterien lassen sich unterschiedliche
Varianten arbeitsbezogenen Lernens unterscheiden,
auf die sich die Rahmenplane (hier nicht nur die Rah-
menausbildungspléne, sondern auch die Rahmen-
lehrpldne) beziehen, namlich arbeitsgebundenes,
arbeitsverbundenes und arbeitsorientiertes Lernen
(vgl. DEHNBOSTEL 2007, S. 44ff.). Anregungen fiir das
arbeitsorientierte und das arbeitsverbundene Lernen
werden in den Rahmenlehrpldnen aufgefiihrt. Beim
arbeitsorientierten Lernen werden simulierte Pfle-
gesituationen als Lernanlass genutzt. Das Lernen in
simulativen Lernumgebungen ermdéglicht handlungs-
entlastetes Lernen ohne Nachteile fiir zu pflegende
Menschen und kann gezielt an den Entwicklungsstand
der Lernenden angepasst werden. Raumlich kann
das arbeitsorientierte Lernen beispielsweise in einem
Lernlabor stattfinden. Beim arbeitsverbundenen Ler-

2 Diese Festlegungen basieren auf der Definition von Pflegebediirftigkeit im Begutachtungsinstrument des MDS (2017).
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nen werden informelles und formelles Lernen syste-
matisch aufeinander bezogen, indem arbeitsplatznahe
Lernangebote bereitgestellt werden. Dieser Form des
arbeitsbezogenen Lernens kann ein breites Spektrum
an Lernangeboten zugeordnet werden. In den Rah-
menlehrpldnen findet es sich in Form von Anregungen
fiir Lernaufgaben, die die Auszubildenden vonseiten
der Schule in Absprache mit den Verantwortlichen
der praktischen Einsatzbereiche erhalten. Sie sind im
Rahmen der praktischen Einsétze zu bearbeiten, z. T.
zu dokumentieren und auszuwerten und werden im
Anschluss in der schulischen Ausbildung aufgegrif-
fen und in den Unterricht eingebunden. Diese Form
arbeitsbezogenen Lernens soll insbesondere die pra-
xisorientierte Umsetzung von theoretischen Ansitzen
als auch Reflexionsprozesse beférdern. Das arbeits-
gebundene Lernen steht im Mittelpunkt der Rahmen-
ausbildungsplédne. Dieser Form des arbeitsbezogenen
Lernens konnen das , Lernen durch Arbeitshandeln im
realen Arbeitsprozess” sowie alle Formen begleiteten
Lernens am Arbeitsplatz, etwa das gezielte Beobachten
von Pflegefachfrauen und -mannern, das gemeinsame
Handeln mit anschlieBender Reflexion oder die syste-
matische Instruktion, zugeordnet werden. Das arbeits-
gebundene Lernen findet unmittelbar am Arbeitsplatz,
meistens im Arbeitsprozess statt. Beim ,Lernen durch
Arbeitshandeln im realen Arbeitsprozess® stellen mul-
tidimensionale, authentische Arbeitsanforderungen
bzw. Pflegesituationen den Lernanlass dar. Bei diesen
realen Pflegesituationen bestimmt der Pflegebedarf der
zu pflegenden Menschen die Lernmoglichkeiten der
Auszubildenden. Da reale Pflegesituationen sich nicht
standardisieren lassen und sich im Prozess immer wie-
der neue Dynamiken ergeben konnen, bietet die Pflege-
praxis grundsétzlich Lernmoglichkeiten, die in keiner
anderen Lernumgebung in dieser Komplexitét gegeben
sind. Das Lernen erfolgt grof3tenteils informell, d. h.
iiber Erfahrungen, die im Rahmen praktischer Arbeit
gemacht werden. Die im arbeitsgebundenen Lernen
zur Anwendung kommenden Methoden kénnen nach
dem Grad der Selbststeuerung bzw. Begleitung sowie
nach der Komplexitat der Aufgabenstellung bzw. Pfle-
gesituation unterschieden werden (zu Letzterem siehe
»Entwicklungslogik®). Weniger selbstgesteuert ist etwa
das Lernen durch Demonstration und Imitation, star-
ker selbstgesteuert ist die weitgehend selbststandige
Ubernahme von Aufgaben. Beim begleiteten Lernen
am Arbeitsplatz stehen vor allem formelle Lernprozes-
se im Mittelpunkt. Die nach § 6 Abs. 3 PfIBG ,von den
Einrichtungen zu gewdihrleistende Praxisanleitung im

Umfang von mindestens 10 % der wihrend eines Ein-
satzes zu leistenden praktischen Ausbildungszeit* hat
hier ihre strukturelle Verortung. Die in den Rahmen-
ausbildungsplédnen aufgefiihrten Aufgabenstellungen
bzw. Pflegesituationen eignen sich fiir beide Formen
arbeitsgebundenen Lernens.

Die Rahmenausbildungsplane sind auf der Makroebene
anhand der Praxiseinsitze (Orientierungseinsatz, drei
Pflichteinsatze in den drei allgemeinen Versorgungsbe-
reichen, Vertiefungseinsatz und jeweils ein Pflichtein-
satz in der padiatrischen Versorgung und in der psych-
iatrischen Versorgung®) sowie in der zeitlichen Struktur
der drei Ausbildungsdrittel gegliedert und enthalten
jeweils spezifische Aufgaben. Innerhalb dieser Makro-
struktur orientiert sich die Konstruktion der Rahmen-
ausbildungsplédne an folgenden Grundsatzen:

Orientierung an den Kompetenzen nach PfIAPIV

Die Angaben sind strukturiert anhand der Kompe-
tenzbereiche und der Kompetenzschwerpunkte der
PfIAPrV. Bei der Bestimmung der Kompetenzbereiche
war der oOkologische Ansatz von BRONFENBRENNER
(1981) leitend; die Kompetenzen beziehen sich jeweils
auf situative Anforderungen der Mikro-, der Meso-
und der Makroebene. Wahrend in den Kompetenz-
bereichen I und II Kompetenzen auf der Mikroebene
der direkten Versorgung von zu pflegenden Menschen
aufgebaut werden, wird in Kompetenzbereich IIT mit
den Kompetenzen zur intra- und interprofessionellen
Zusammenarbeit und zum Schnittstellenmanagement
die Mesoebene adressiert. Die Kompetenzbereiche IV
und V heben auf die Makroebene ab, indem sie die
wissenschaftliche, ethische, rechtliche, 6kologische
und 6konomische Begriindung und Rahmung pflege-
rischen Handelns fokussieren. Den Kompetenzschwer-
punkten sind jeweils Aufgabenstellungen bzw. Pflege-
situationen zugeordnet, die Lernanldsse im Rahmen
des arbeitsgebundenen Lernens darstellen.

Pflegeprozessverantwortung und vorbehaltene
Tatigkeiten

Ebenso wie in den Rahmenlehrpldnen sind auch in den
Rahmenausbildungspléanen die vorbehaltenen Tatig-
keiten ,Erhebung und Feststellung des individuellen

3 Dieinder Anlage 7 PfIAPrV unter VI. aufgefiihrten weiteren Ein-
sitze werden aufgrund ihrer hohen Freiheitsgrade nicht in die
Konzeption der Rahmenausbildungspléne mit aufgenommen.
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Pflegebedarfs und der Planung der Pflege“, die ,,Orga-
nisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozes-
ses“ und die ,,Analyse, Evaluation, Sicherung und Ent-
wicklung der Qualitat der Pflege” (§ 5 Abs. 3 PIBG) als
Phasen des Pflegeprozesses fest verankert. Sie werden
in den Rahmenausbildungspldanen dadurch realisiert,
dass Aufgabenstellungen bzw. Situationen i. d. R. auf
der Basis des vollstédndigen Pflegeprozesses zu bearbei-
ten sind. Ohnehin ist das Durchlaufen des vollstandi-
gen Pflegeprozesses die Voraussetzung dafiir, dass die
Auszubildenden die Féahigkeit erwerben konnen, sich
ein eigenes Urteil zu bilden und Pflegeinterventionen
an die individuellen Bedingungen von zu pflegenden
Menschen anzupassen.

Kombination aus situations- und personlichkeits-
orientierter Strukturierung unter Einarbeitung
des Prinzips der Wissenschaftsorientierung

Als Lernanlédsse gelten in den Rahmenausbildungs-
planen Pflegesituationen sowie Berufssituationen, die
nicht auf die direkte pflegerische Versorgung ausge-
richtet sind. Pflegepraktisches Kénnen und damit die
Fahigkeit, in mehr oder weniger komplexen pflege-
rischen Situationen gemeinsam mit den zu pflegen-
den Menschen und angepasst an deren individuelle
Situation zu pflegerischen Unterstiitzungsleistungen
zu gelangen, werden in der Pflegepraxis dadurch an-
geeignet, dass die Auszubildenden tun, was sie lernen
sollen, namlich in Pflegesituationen professionell zu
handeln. In den Rahmenausbildungspldnen werden
die situativen Anforderungen, anhand derer Kompe-
tenzen aufgebaut werden sollen, dhnlich wie bei den
Rahmenlehrplidnen Situationsmerkmalen,
namlich Angaben zu den Handlungsanlissen, den Ak-
teuren und den Handlungsmustern, konkretisiert, es

mittels

wird aber nicht explizit nach diesen Merkmalen unter-
schieden. In den Rahmenausbildungsplanen werden
Pflegesituationen gezielt ausgewahlt und didaktisch
in Arbeits- und Lernaufgaben transformiert, ohne dass
sich dabei die Qualitit der Arbeitsaufgaben oder die
Arbeitsinhalte verandern (vgl. RAUNER 1995, S. 352).

Indem die Makrostruktur durch Kompetenzbereiche
und -schwerpunkte gegliedert ist und die Lernanlésse
anhand von Situationen beschrieben werden, wird bei
der Konstruktion der Rahmenausbildungspldne eine
Kombination aus situations- und personlichkeitsorien-
tierter Struktur (vgl. REETZ/SEYD 2006) realisiert. Das
Personlichkeitsprinzip wird aufferdem durch zwei wei-

tere Elemente der Aufgabenstellungen umgesetzt, die
sowohl die berufliche Kompetenzentwicklung als auch
die kritische Personlichkeits- und Identitdtsentwick-
lung unterstiitzen sollen.

(1) Aufgabenstellungen sind haufiger mit der Anfor-
derung verbunden, sich iiber die Beobachtungen
und Erfahrungen gemeinsam mit Mitgliedern des
Pflegeteams — insbesondere mit der Praxisanleite-
rin/dem Praxisanleiter — auszutauschen bzw. den
Lernprozess zu reflektieren. Durch wechselseitigen
Austausch sollen soziale Unterstiitzung und kollek-
tives Lernen befordert werden.

(2) Reflexivitét ist eines der grundlegenden Prinzipi-
en des Pflegeprozesses, indem dieser auf der Basis
einer gemeinsam mit der zu pflegenden Person
durchgefiihrten Evaluation/Bewertung immer
wieder tiberpriift und ggf. angepasst wird. Um re-
flexive Fahigkeiten, die in einem risikobehafteten
Handlungsfeld wie der Pflege unabdingbar sind,
gezielt aufzubauen, miissen aullerdem Formen
der strukturellen Reflexion gegeben sein, etwa der
kollegialen Beratung, der Supervision oder regel-
maéRige (interprofessionelle) Fallbesprechungen.
In den Rahmenausbildungsplédnen wird von einem
Vorliegen dieser Strukturen ausgegangen und die
aktive und regelméfige Teilnahme der Auszubil-
denden an entsprechenden Angeboten vorgesehen.

Das Wissenschaftsprinzip wird umgesetzt, indem Pfle-
gehandlungen anhand von erworbenem pflege- und
bezugswissenschaftlichem Wissen begriindet und re-
flektiert werden sollen.

Entwicklungslogik

In Analogie zu den Rahmenlehrplédnen werden — ver-
schiedenen Kompetenzentwicklungsmodellen fol-
gend — die situativen Anforderungen im Verlauf der
Ausbildung, also vom Orientierungs- bis hin zum
Vertiefungseinsatz, von Ausbildungsdrittel zu Ausbil-
dungsdrittel, kontinuierlich gesteigert, sodass Kom-
petenzen auf einem zunehmend héheren Kompetenz-
niveau angeeignet werden konnen. Im Unterschied zu
den Rahmenlehrpldnen wird diese Steigerung auch
vom 1. zum 2. Ausbildungsdrittel explizit ausgewiesen.
In der Ubersicht stellen sich die Variationen zur Stei-
gerung der situativen Anforderungen am Beispiel der
Handlungsanlésse folgendermalien dar:
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Tabelle 3: Kompetenzentwicklung in den Rahmenausbildungspldnen durch Steigerung der situativen

Anforderungen in den Handlungsanldssen

Ausbildungsdrittel Selbststdndigkeit*

personen

o hoher Grad an Ressourcen

Erstes e geringer Grad an Pflegebediirftigkeit, also max. erhebliche Beeintrdchtigungen in der

e nur seltenes Auftreten von Verhaltensweisen und psychischen Problemlagen, die eine per-
sonelle Unterstiitzung erforderlich machen

e gesundheitliche Problemlagen bei gesundheitlicher Stabilitét, d. h. geringe Gefahr an
Komplikationen (geringe Risikogeneigtheit)

e die einzelnen zu pflegenden Menschen stehen im Mittelpunkt, ggf. auch einzelne Bezugs-

Ausbildungsdrittel Selbststédndigkeit

gehend konvergent

Mittleres e mittelmilliger Grad an Pflegebediirftigkeit, also max. schwere Beeintréchtigungen der

e max. hiufiges Auftreten von Verhaltensweisen und psychischen Problemlagen, die eine
personelle Unterstiitzung erforderlich machen

e mittlere gesundheitliche Instabilitédt (mittlere Risikogeneigtheit)

e zu pflegende Menschen im Kontext von Gruppen, z. B. Familien, Perspektiven aber weit-

Ausbildungsdrittel keit

Letztes e hoher Grad an Pflegebediirftigkeit, also schwerste Beeintrdchtigungen der Selbststédndig-

o tégliches Auftreten von Verhaltensweisen und psychischen Problemlagen, die eine perso-
nelle Unterstiitzung erforderlich machen

e geringer Grad an Ressourcen, hoher Grad an Vulnerabilitét
e gesundheitliche Instabilitdat mit Gefahr von Komplikationen (hohe Risikogeneigtheit)

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

Um dieses Konzept im Rahmen praktischer Einsitze
umzusetzen, miissen die zu pflegenden Menschen,
deren pflegerische Versorgung die Auszubildenden
(teilweise) selbststdandig iibernehmen sollen, gezielt
anhand dieser Kriterien, die hier deshalb auch aus-
fiihrlich dargestellt werden, und unter Beachtung des
jeweiligen Ausbildungsstands ausgewahlt werden.

Eine Steigerung der Anforderungen wird in den Rah-
menausbildungsplénen z.T. aullerdem dadurch vor-
genommen, dass die Pflegesituationen bzw. Auf-
gabenstellungen zunéchst gemeinsam mit einer
Pflegefachfrau bzw. einem Pflegefachmann und spater
selbststéandig bearbeitet werden miissen. Damit sollen
Auszubildende auch im ersten Ausbildungsabschnitt
bereits Teilkompetenzen zur Pflegeprozessgestaltung
in komplexen Pflegesituationen erlangen.

Verkniipfung der Rahmenlehr- und
Rahmenausbildungsplane

Die Rahmenpléne sind auf der Makroebene z. T. &hn-
lich, z. T. unterschiedlich strukturiert. Einige der cur-
ricularen Einheiten der Rahmenlehrpldne beziehen
sich auf die Vor- und Nachbereitung von Praxiseinsét-
zen, namlich die curricularen Einheiten 01-03 (Orien-
tierungseinsatz) sowie die curricularen Einheiten 10
(Pflichteinsatz in der pédiatrischen Versorgung) und
11 (Pflichteinsatz in der psychiatrischen Versorgung).
Die Rahmenlehr- und die Rahmenausbildungspldne
sind bezogen auf diese Einheiten unmittelbar aufein-
ander abgestimmt, d. h. die Arbeits- und Lernaufga-
ben, die in diesen Einsdtzen vorgesehen sind, greifen
die Kompetenzen auf, die im Rahmen der curricularen
Einheiten aufgebaut werden, und umgekehrt. Die Ar-

4 Diese Festlegungen basieren auf der Definition von Pflegebediirftigkeit im Begutachtungsinstrument des MDS (2017).
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beits- und Lernaufgaben fiir den Vertiefungseinsatz
sind vom Anforderungsniveau her auf die Situations-
angaben in den Rahmenlehrplédnen fiir das 3. Ausbil-
dungsdrittel abgestimmt.

Sowohl fiir die Pflichteinsédtze in den drei allgemei-
nen Versorgungsbereichen wiahrend der ersten beiden
Ausbildungsdrittel als auch fiir den Vertiefungseinsatz
gilt, dass sie zu den curricularen Einheiten 04-09, die
sich an pflegerischen Handlungsfeldern bzw. an den
Hauptausrichtungen des Pflegehandelns orientieren,
quer liegen. Die in diesen curricularen Einheiten ange-
strebten Kompetenzen konnen in allen Einsatzorten —
wenn auch mit unterschiedlicher Schwerpunktsetzung
— angebahnt werden. In allen Praxiseinsdtzen sind
daher Angaben zu Pflegesituationen enthalten, die mit
bestimmten Hauptausrichtungen des Pflegehandelns
(und damit auch curricularen Einheiten) korrespon-
dieren.
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5. Darlegung der Rahmenlehrplane

Gemal} § 51 Abs. 2 PflIAPrV sind die curricularen Einhei-
ten fiir den theoretischen und praktischen Unterricht
kompetenzorientiert und facherintegrativ konzipiert.
Neben Zielen und Inhalten beinhalten sie Anregungen

und den Abschluss der Ausbildungen nach den Anla-
gen 3 und 4 werden jeweils sieben curriculare Einhei-
ten fiir die Pflege von Kindern und Jugendlichen und
fiir die Pflege von alten Menschen beschrieben.

fiir die weitere Gestaltung von Lehr- und Lernprozes-

sen. Insgesamt liegen fiir die generalistische Ausbil- Die Tabellen 4 und 5 zeigen die Gesamtbeschreibung

dung elf curriculare Einheiten vor, von denen acht im einer curricularen Einheit in ihrer tabellarischen Dar-
letzten Ausbildungsdrittel im Sinne eines spiralférmi-

gen Aufbaus fortgefiihrt werden. Fiir die Fortfithrung

legung:

Tabelle 4: Darlegungsform und Darlegungsinhalte der curricularen Einheiten

Anlage PfIAPrV

Nummer Titel

Der Titel der curricularen Einheit gibt deren zentrale kompetenzbezogene Ausrichtung und Perspektive an. Die
laufende Nummer wird dem Titel vorangestellt. Sie kennzeichnet fiir die curricularen Einheiten 01, 02 und 03 eine
empfohlene Reihenfolge. Die curricularen Einheiten 04 bis 11 konnen in ihrer Reihenfolge von den Pflegeschulen
flexibel eingesetzt werden.

Die Anlage der PflIAPrV gibt den Ausbildungsabschnitt an, auf den sich die curriculare Einheit bezieht. Fiir die ers-
ten beiden Ausbildungsdrittel ist dies Anlage 1, fiir das dritte Ausbildungsdrittel der generalistischen Pflegeausbil-
dung Anlage 2.

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

Ausbildungsdrittel

Zeitrichtwert: __ Stunden

Die Stundenzahlen werden als Zeitrichtwerte ausgewiesen. Wie auch die Angaben zu den weiteren Darlegungsele-
menten werden sie fiir das 1./2. Ausbildungsdrittel einerseits und fiir das 3. Ausbildungsdrittel andererseits separat
ausgewiesen, wenn sich die curriculare Einheit iiber die gesamte Ausbildung erstreckt.

Intentionen und Relevanz

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

>
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Bildungsziele

In den Bildungszielen werden die reflexiven Einsichten beschrieben, die anhand der den curricularen Einheiten
zugeordneten Pflegesituationen angeeignet werden kénnen und sollen. Die reflexiven Einsichten gehen iiber umfas-
sende (berufliche) Handlungskompetenzen hinaus und zielen auf die kritische Personlichkeits- und Identitédtsent-
wicklung der Auszubildenden.

Kompetenzen - Anlage XY PfIAPIV

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

Fiir jede curriculare Einheit werden Kompetenzen der Anlagen 1 bis 4 gezielt ausgewé&hlt, um besondere Akzente
fiir die Lehr- und Lernprozesse zu setzen. Der Bedeutung des selbststéndigen Verantwortungs- und Aufgabenbe-
reichs entsprechend werden Kompetenzen der Kompetenzbereiche I und II (Pflegeprozessverantwortung) in allen
curricularen Einheiten ausgewiesen.

Inhalte/Situationsmerkmale

Dem Situationsprinzip als einem zentralen Konstruktionsprinzip der Rahmenlehrpléne entsprechend werden die In-
halte den verschiedenen Situationsmerkmalen zugeordnet. Hierbei werden Handlungsanldsse, Kontextbedingungen,
ausgewdhlte Akteure, Erleben/Deuten/Verarbeiten und Handlungsmuster voneinander unterschieden.

Handlungs- Handlungsanlésse sprechen den Aufforderungsgehalt von Situationen an. Sie begriinden und
anlédsse rechtfertigen die Zustéandigkeit der beruflich Pflegenden fiir die Situation und die Notwendigkeit
des Handelns. Als Pflegeanlédsse werden sie — soweit dies moglich und sinnvoll ist — anhand von
pflegespezifischen Begriffssystemen als Pflegediagnosen oder Pflegephédnomene beschrieben.

Kontext- Pflegeberufliches Handeln ist stets in institutionelle und gesellschaftliche Kontexte eingebettet.
bedingungen Institutionelle und gesellschaftliche Rahmenbedingungen beeinflussen mafgeblich pflegerisches
Handeln und pflegeberufliche Handlungsoptionen. Als Kontextbedingungen werden sie hier auf
der Mesoebene und auf der Makroebene ausgewiesen.

Ausgewdhlte Hier werden ausgewéhlte Akteure aufgefiihrt, die an der Situation beteiligt sind. Die Anzahl der
Akteure Akteure, ihre spezifischen Denk- und Handlungslogiken sowie die an sie gerichteten Rollenerwar-
tungen und Rollenverpflichtungen beeinflussen die Situationsbewéltigung entscheidend mit. Die
Auswahl und die Anzahl der Akteure stellt eine Moglichkeit der Komplexitatssteigerung im Aus-

bildungsverlauf dar.
Erleben/ (Pflege-)Situationen sind nicht objektiv. Sie werden vielmehr von den verschiedenen Akteuren vor
Deuten/ dem Hintergrund ihrer Erfahrungen, Sichtweisen und Préferenzen subjektiv erlebt und gedeutet.
Verarbeiten Hierbei sind auch die personlichen Deutungsmuster, die Bewaltigungsstrategien und erlebten

Ressourcen zu berticksichtigen. In Pflegeprozessen gilt es, die verschiedenen Situationsdeutungen
aufeinander zu beziehen und moglichst ein gemeinsames Situationsverstdndnis zu entwickeln. In
den curricularen Einheiten werden deshalb stets verschiedene ausgewéhlte Akteure in ihrem Er-
leben/Deuten und Verarbeiten fokussiert.

>
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Handlungs- In den Handlungsmustern werden die Kompetenzen der Anlagen 1 bis 4 situationsspezifisch,
muster d. h. auf die der curricularen Einheit zugrunde liegenden Situation hin, weiter konkretisiert und
fokussiert. Der Pflegeprozess als berufsspezifische Arbeitsmethode schlégt sich in den Handlungs-
mustern konsequent nieder.

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

Dort, wo eine Zuordnung der Inhalte zu den Situationsmerkmalen nicht moglich ist oder wo es darum geht, grund-
legende Einblicke in den Gegenstand, die Fragestellungen und die Methoden des Erkenntnisgewinns der verschiede-
nen Wissenschaften zu gewéhrleisten, werden diese Grundlagen gesondert an dieser Stelle aufgefiihrt.

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen (Beispiele)

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

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben (Beispiele)

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

Didaktischer Kommentar

Im didaktischen Kommentar werden Anregungen fiir die Gestaltung von Lernsituationen gegeben, welche die den
curricularen Einheiten zugrunde liegenden Pflegesituationen beispielhaft konkretisieren. Sie beziehen sich fiir die
generalistische Ausbildung auf zu pflegende Menschen verschiedener Altersstufen und ihre Bezugspersonen. Fiir das
letzte Ausbildungsdrittel nach Anlage 3 und Anlage 4 PflAPrV beziehen sich die Anregungen auf die Altersstufe von
Kindern und Jugendlichen bzw. von alten Menschen.
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In der folgenden Tabelle werden beispielhaft Ausziige aus der curricularen Einheit 01 vorgestellt, um die bisherigen
Ausfiithrungen zu Darlegungsform und -inhalten zu illustrieren.

Tabelle 5: Darlegung der curricularen Einheiten (Ausziige aus CE 01)

CE 01 Ausbildungsstart — Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden Anlage 1 PfIAPYV

1. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 70 Stunden

Intentionen und Relevanz

In dieser curricularen Einheit zu Beginn der Ausbildung steht das Ankommen der Auszubildenden in der pflege-
beruflichen Ausbildung im Mittelpunkt. Die Einheit dient der ersten Orientierung hinsichtlich der personlichen
Gestaltung der Rolle als Auszubildende/Auszubildender einschlieRlich der Positionierung im Pflegeteam, der Auf-
gaben und Handlungsfelder der professionellen Pflege sowie der Uberpriifung des Berufswunsches.

Bildungsziele

Die Auszubildenden reflektieren ihre Rolle als Lernende sowie mogliche selbst- und fremdbestimmte Momente in
der Ausbildung und sind fiir Mitbestimmungsmoglichkeiten sensibilisiert.

Kompetenzen - Anlage 1 PfIAPIV

Die Auszubildenden

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

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

Inhaltel/Situationsmerkmale

Handlungs- e Ankommen in der Lerngruppe/in der Schule
anlésse e Ankommen im Team/in der Pflegepraxis
Kontext- e Lernprozesse in der Ausbildung und Lernorte (Pflegeschule, simulative Lernumgebungen, Pfle-
bedingungen gepraxis)
e gesetzliche Grundlagen der Ausbildung, insbesondere Berufsbezeichnung Pflegefachfrau/Pfle-
gefachmann
Ausgewdhlte e Auszubildende mit wenig bzw. keiner Pflegeerfahrung
Akteure e Lerngruppe
Erleben/ Auszubildende
Deuten/ e Helfen-Wollen, Motiviert-Sein/Engagiert-Sein, (vor-)berufliche Sozialisation
Verarbeiten . ) )
e Unsicherheit, Vorfreude, Neugier
Handlungs- e Lernen in der Gruppe, Gruppendynamik
muster e Reflexion pflegerischer Vorerfahrungen und der Lernbiografie
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Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

Kurzer Uberblick iiber die Geschichte des Pflegeberufes

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen (Beispiele)

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

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben (Beispiele)

e systematische Erkundung der Perspektiven der Akteure im jeweiligen Handlungsfeld (z. B. im Hinblick auf Aufga-
benfelder, Motivationen, Selbstverstandnis, 6kologische Grundsitze/Umweltmanagement, Brandschutz, Dienst-
planung)

Didaktischer Kommentar

Folgende Situationen konnen Ausgangspunkt der Auseinandersetzung mit den Auszubildenden sein:
e Ankommen in der Lerngruppe und in der Schule,

e erster Besuch in der Pflegepraxis und erster Kontakt mit der Praxisanleiterin/dem Praxisanleiter und dem Team.
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6. Hinweise zur Umsetzung

6.1 Rahmenlehrpldne

Auf der Basis der vorliegenden Empfehlungen der
Fachkommission bzw. ldnderspezifisch verbindlicher
Lehrpliane entwickeln die Pflegeschulen schulinterne
Curricula (vgl. § 6 Abs. 2 PfIBG). Die bei der Erstellung
der Rahmenlehrpline leitenden Konstruktionsprinzi-
pien sollten auch bei der Konkretisierung in Form von
schulinternen Curricula genutzt werden.

e Die curricularen Einheiten sind so zu gestalten,
dass sie den Erwerb der in den Anlagen 1-4 PfIAPrV
angestrebten Kompetenzen erméglichen. Es sollte
jeweils ausgewiesen werden, welche Kompetenzen
adressiert werden. Da die Rahmenlehrplane kom-
petenzbereichsintegrativ strukturiert sind, sollte
dies auch fiir die schulinternen Curricula gelten.
Ergénzend sollte gepriift werden, ob die Stunden-
verteilung auf die Kompetenzbereiche nach Anla-
ge 6 PfIAPrV sichergestellt ist.

e Handelt es sich bei den Lernsituationen, anhand
derer Kompetenzen aufgebaut werden, um Pflege-
situationen (und nicht um Berufssituationen, die
sich nicht auf direkte Versorgungssituationen be-
ziehen), so sollten diese moglichst den vollstédndi-
gen Pflegeprozess in den Blick nehmen. Dies ist die
Voraussetzung dafiir, dass Kompetenzen zur Aus-
iibung der vorbehaltenen Tatigkeiten erworben
werden.

e Inden Rahmenlehrplédnen werden die Inhalte mit-
hilfe von Situationsmerkmalen geordnet. Bei der
Entwicklung von schulinternen Curricula stellen
diese Angaben die Grundlage fiir die Gewinnung
von konkreten Lernsituationen dar. Lernsituatio-
nen sind als didaktisch reflektierte Handlungssitu-
ationen zu verstehen und haben damit einen en-
gen Bezug zur Pflegepraxis. Kompetenzen werden
somit im Kontext der Situationen angeeignet, in
denen sie spater zur Anwendung kommen. In der
Ausbildung zur Pflegefachfrau bzw. zum Pflege-
fachmann miissen die Altersstufen der zu pflegen-

den Menschen in den Lernsituationen so variiert
werden, dass alle Altersstufen gleichmif3ig be-
riicksichtigt werden. Laut Anlage 6 PfIAPrV miis-
sen auf die Vermittlung spezifischer Kompetenzen
zur Pflege von Kindern und Jugendlichen sowie
von alten Menschen mindestens 500 und hochs-
tens 700 Stunden entfallen. Neben der Altersstufe
sollte in den Lernsituationen das soziale und kul-
turelle Umfeld des zu pflegenden Menschen sowie
der Versorgungsbereich variiert werden, um die
Auszubildenden auch gut auf die Abschlussprii-
fungen vorzubereiten. In den die curricularen Ein-
heiten erganzenden ,didaktischen Kommentaren“
werden jeweils Beispiele fiir mogliche Lernsituati-
onen, die sich auf die unterschiedlichen Altersstu-
fen beziehen, vorgeschlagen. Des Weiteren werden
auch Anregungen fiir Pflegesituationen gegeben,
die in simulativen Lernumgebungen oder anhand
von Lern- und Arbeitsaufgaben bearbeitet werden
konnen. Um Bildungsziele anbahnen zu konnen,
sollen auch multidimensionale Problem-, Konflikt-
und Dilemmasituationen, die sich nicht oder nur
teilweise rational entscheiden lassen und in denen
jeweils Abwagungsprozesse erforderlich sind, als
Lernsituationen ausgewahlt werden.

e Ebenso wie in den Rahmenlehrpldnen sollen auch
die curricular zu entwickelnden Lernsituationen
durch die Steigerung der Anforderungen in den
Situationsmerkmalen im Ausbildungsverlauf zu-
nehmend komplexer gestaltet werden.

Die Rahmenlehrplane bieten ausreichend Gestaltungs-
spielraum fiir schulspezifische Schwerpunktsetzungen.
Fiir die schulinternen Curricula sollen solche Lernsi-
tuationen ausgewdhlt werden, anhand derer Kompe-
tenzen, Einsichten oder Haltungen erworben werden
konnen, die sich auch auf vielfaltige dhnliche berufli-
che Situationen iibertragen lassen. Die Auswahl dieser
Lernsituationen ist den Pflegeschulen iiberlassen.

Notwendigerweise kommt es zwischen den curricula-
ren Einheiten zu Uberschneidungen, da beispielsweise
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Gesundheitsforderung ein zentrales Prinzip aller pfle-
gerischen Handlungsfelder darstellt. Die Pflegeschulen
sind aufgefordert, didaktisch begriindete Entscheidun-
gen zu treffen, wie sie inhaltliche Zuschnitte gestalten
wollen bzw. welche Kompetenzen sie durch das mehr-
fache Aufgreifen von Inhalten akzentuieren wollen.

6.2 Rahmenausbildungspldane

Die Landschaft der ausbildenden Einrichtungen und
der Kooperationsformen und -verbiinde mit anderen
Einrichtungen sowie Pflegeschulen ist vielgestaltig und
die Auszubildenden kénnen die laut Anlage 7 PfIAPrV
verpflichtenden Einsatzbereiche in sehr unterschied-
licher Abfolge durchlaufen. Diesen Voraussetzungen
miissen die Rahmenausbildungspléne, die ja fiir alle
Verldufe gleichermalien genutzt werden sollen, Rech-
nung tragen. Deshalb sind die dort vorgesehenen Pfle-
gesituationen bzw. Aufgabenstellungen teilweise eher
grob umrissen und unabhéngig von den moglichen
Einsatzorten beschrieben. Sie miissen bei der Erstel-
lung der einrichtungs- oder trégerspezifischen Ausbil-
dungsplédne nach § 8 Abs. 3 PfIBG auf die besonderen
Lernpotenziale der jeweiligen Einsatzorte zugeschnit-
ten und dann letztlich im Rahmen der Planung eines
konkreten Einsatzes durch die verantwortliche Praxis-
anleitung auf der Basis der aktuellen Gegebenheiten
im Einsatzbereich und in Abstimmung mit den indivi-
duell eingebrachten Lernerfahrungen und -bedarfen
der Auszubildenden angepasst und ausdifferenziert
werden. Hierfiir bildet der kontinuierlich individuell
gefiihrte Ausbildungsnachweis fiir die praktische Aus-
bildung eine weitere wichtige Planungsgrundlage.

Betriebliche Ausbildungsprozesse sind in ihrer Dop-
pelfunktion als gleichzeitige Arbeits- und Lernprozes-
se immer durch Zielkonflikte, z. B. zwischen Versor-
gungs- und Ausbildungsauftrag, gepragt. Den jeweils
zu erwartenden Interessenkollisionen sollte moglichst
schon durch eine stringente, beide Perspektiven be-
riicksichtigende Ausbildungsplanung Rechnung ge-
tragen werden. Das kann z. B. gelingen, indem die
Einsatzorte so ausgewéhlt werden, dass die Auszubil-
denden unter anderem auch solchen Arbeitsanforde-

rungen begegnen, die ihnen Chancen bieten, ihrem
Entwicklungsstand gemal$ nicht nur , mitzuarbeiten“
und lediglich Teilaufgaben zu iibernehmen, sondern
schon zum Ende des 1. Ausbildungsdrittels durch (an-
geleitete) Ubernahme von Verantwortung fiir voll-
standige Pflegeprozesse schrittweise Selbstvertrauen
und Selbststdndigkeit aufzubauen. Diese Uberlegung
konnte — neben anderen - fiir die Ausbildungsplanung
leitend sein und stiitzt, langfristig betrachtet, auch ein
betriebliches Interesse an der sich sukzessive steigern-
den Professionalitat der Auszubildenden.

Zum Rahmenausbildungsplan gibt es neben der in An-
lage 7 PfIAPrV geregelten Grundstruktur und der zu
berticksichtigenden europarechtlichen Regelungen
(vgl. Richtlinie 2005/36/EG) zu den wahrzunehmen-
den Einsatzbereichen, die jedoch nicht mit Stunden-
vorgaben verkniipft sind, keine weiteren Vorgaben
hinsichtlich der zeitlichen Verteilung der Einsédtze im
Ausbildungsverlauf. Unterschiedliche organisatori-
sche Varianten wie verschiedene Formen von Block-
phasen, in die Praxiseinsitze integrierte Studientage
oder Kombinationen beider Formen sind moglich. Fiir
einen gelingenden Kompetenzaufbau entsprechend
den Rahmenausbildungsplanen ist jedoch eine gewisse
Kontinuitét, Stabilitdt und Langfristigkeit fiir einen Teil
der umfangreicheren Einséatze zu empfehlen.

Die Konkretisierung des trégerspezifischen Ausbil-
dungsplans auf der Mikroebene sollte in griindlichen
Planungsgespriachen jeweils zu Beginn eines neuen
Einsatzes gemeinsam mit den Auszubildenden unter
Riickgriff auf den bis zu diesem Zeitpunkt im Ausbil-
dungsnachweis dokumentierten Ausbildungsprozess
erfolgen. Dabei sollte gepriift werden, welche der im
Ausbildungsplan fiir den jeweiligen Versorgungsbe-
reich bzw. das jeweilige Ausbildungsdrittel vorgesehe-
nen Pflegesituationen bzw. Aufgabenstellungen sich
am Einsatzort gut umsetzen lassen und wie sich diese
in die Kontinuitét des bisherigen Ausbildungsverlaufs
einfiigen. In der Gesamtschau sollte hierzu beachtet
werden, dass immer auch Kompetenzen aus den Kom-
petenzbereichen III bis V integriert werden.
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CE 01 Ausbildungsstart — Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden

CEO01 Anlage 1 PfIAPTV

1. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 70 Stunden

Intentionen und Relevanz

In dieser curricularen Einheit steht das Ankommen der Auszubildenden in der Pflegeausbildungg im Mittelpunkt.
Die Einheit dient der ersten Orientierung hinsichtlich der personlichen Gestaltung der Rolle als Auszubildende/
Auszubildender einschlie3lich der Positionierung im Pflegeteam, der Aufgaben und Handlungsfelder der professio-
nellen Pflege sowie der Uberpriifung des Berufswunsches. Die Auszubildenden reflektieren den Pflegeberuf als ver-
antwortungsvollen, sinnstiftenden Beruf mit vielféltigen Entwicklungsmaoglichkeiten und bauen eine Vorstellung
von professionellem Pflegehandeln auf.

Dariiber hinaus machen sich die Auszubildenden eigene Potenziale bewusst und setzen sie zu den pflegeberuflichen
Anforderungen in Beziehung. Es erfolgt eine erste Sensibilisierung fiir Unterstiitzungsangebote, die zur eigenen

Gesunderhaltung im Beruf beitragen.

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

Die subjektorientierte Gestaltung des Ausbildungsstartes hat mageblichen Einfluss auf einen erfolgreichen Aus-
bildungsverlauf.

Bildungsziele

Die Auszubildenden reflektieren ihre Rolle als Lernende sowie mogliche selbst- und fremdbestimmte Momente in
der Ausbildung und sind fiir Mitbestimmungsméglichkeiten sensibilisiert. Sie ndhern sich einem beruflichen Selbst-
verstandnis professioneller Pflege, das sich an den zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen orientiert,
an und reflektieren widerspriichliche Anforderungen, die sie im Spannungsfeld von Fiirsorge fiir den zu pflegenden
Menschen und standardisierten Vorgaben erleben.

Kompetenzen - Anlage 1 PfIAPIV
Die Auszubildenden

e reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationiren Versorgungskontexte auf die Pflege-
prozessgestaltung (I.1.h).

e wabhren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere auch, wenn dieser in seiner
Selbstbestimmungsféahigkeit eingeschrénkt ist (1.6.a).

e wenden Grundsétze der verstdndigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfiihrung an (1I.1.d).

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

>
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e erkennen das Prinzip der Autonomie der zu pflegenden Person als eines von mehreren konkurrierenden ethischen

Prinzipien und unterstiitzen zu pflegende Menschen bei der selbstbestimmten Lebensgestaltung (I11.3.b.).

e beteiligen sich an Teamentwicklungsprozessen und gehen im Team wertschédtzend miteinander um (I1I.1.e).

e {iiben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Pflegefachpersonen aus und reflektieren hierbei die gesetzlichen

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

e bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der personlichen und beruflichen Weiterentwicklung, iiberneh-

men Eigeninitiative und Verantwortung fiir das eigene Lernen und nutzen hierfiir auch moderne Informations-
und Kommunikationstechnologien (V.2.a).

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

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

e verfiigen iiber ein Versténdnis fiir die historischen Zusammenhénge des Pflegeberufs und seine Funktion im Kon-
text der Gesundheitsberufe (V.2.e).

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

InhaltelSituationsmerkmale

Handlungs-
anlésse

Ankommen in der Lerngruppe/in der Schule
Ankommen im Team/in der Pflegepraxis
berufliche Identitit entwickeln

Kontaktaufnahme mit zu pflegenden Menschen (der ,,fremde Mensch®) in verschiedenen Al-
tersstufen

Kontext-
bedingungen

Mesoebene

Lernprozesse in der Ausbildung und Lernorte — Pflegeschule, simulative Lernumgebungen,
Pflegepraxis

Instrumente der schulischen und praktischen Ausbildung: Curriculum, Ausbildungsplan, Aus-
bildungsnachweis

vielfaltiges Spektrum gesundheitsbezogener Einrichtungen und pflegerischer Handlungsfelder

Makroebene

Gesetzlicher Rahmen (ausgewahlte Aspekte)

gesetzliche Grundlagen der Ausbildung, insbesondere Berufsbezeichnung Pflegefachfrau/Pfle-
gefachmann

Datenschutz, Verschwiegenheit
Arbeitsrecht
Patientensicherheit

Betriebsverfassungsgesetz (Personal)

Ausgewdhlte
Akteure

Auszubildende mit wenig bzw. keiner Pflegeerfahrung
Lerngruppe
intra- und interprofessionelles Team

zu pflegende Menschen aller Altersstufen
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Erleben/ Auszubildende
Deuten/ e Helfen-Wollen, Motiviert-Sein/Engagiert-Sein, (vor-)berufliche Sozialisation
Verarbeiten e Unsicherheit, Vorfreude, Neugier
e Vorstellung vom Beruf/von Pflege/Erwartungshaltungen
e berufliche Identitédt entwickeln, sich Vorbilder suchen bzw. Vorbilder reflektieren
e Rollenerleben/Rollenfindung (Ubergang Schule/Beruf)
Handlungs- e Lernen in der Gruppe, Gruppendynamik
muster e Reflexion pflegerischer Vorerfahrungen und der Lernbiografie (inkl. digitaler Kompetenzen)

e Einflihrung in die Beziehungsgestaltung: Kommunikation, Fiirsorge, Kultursensibilitét, ethi-
sche Haltung, Empathie

e Pflegeprozess als Problemldsungs- und Beziehungsprozess, Einfithrung in die Grundlagen der
Pflegewissenschaft/in das professionelle Pflegehandeln (z. B. Grundbegriffe, Gegenstand)

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

e Aufmerksam-Sein fiir die eigene Gesundheit/den Schutz vor physischen und psychischen Be-
lastungen

e Handlungsmuster zu ausgewéhlten Szenarien, die den Auszubildenden begegnen werden

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

Kurzer Uberblick iiber die Geschichte des Pflegeberufes — auch internationale Vergleiche

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen (Beispiele)

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

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben (Beispiele)

e systematische Erkundung der Perspektiven der Akteure im jeweiligen Handlungsfeld (z. B. im Hinblick auf Aufga-
benfelder, Motivationen, Selbstverstandnis, 6kologische Grundsitze/Umweltmanagement, Brandschutz, Dienst-
planung)

e FEindriicke von der ersten Begegnung mit zu pflegenden Menschen sammeln und eigene Gedanken und Gefiihle
reflektieren

e Begleitung eines zu pflegenden Menschen und Erkundung seiner Bediirfnisse im Pflegeprozess

Didaktischer Kommentar

Folgende Lernsituationen konnen hier bearbeitet werden:

e Ankommen in der Lerngruppe und in der Schule,

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

e erster Kontakt mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen,

e unterschiedliche Aufgabenbereiche und Verantwortlichkeiten im interprofessionellen Team.

Mit dem Punkt Einfiihrung zur Pflegewissenschaft ist noch keine differenzierte Auseinandersetzung mit diesem
Gegenstand intendiert. Vielmehr sollen die Auszubildenden verstehen, warum sich die Pflegewissenschaft entwickelt
hat (hier konnen auch internationale Vergleiche eingebracht werden), womit sie sich beschéftigt und vor allem,

wie pflegerisches Wissen entsteht und wie pflegewissenschaftliche Erkenntnisse fiir das konkrete pflegerische
Handeln genutzt werden kénnen (Umfang ca. 4 Stunden).
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CE02 Zu pflegende Menschen in der Bewegung und

Selbstversorgung unterstiitzen

CE 02 Anlage 1 PfIAPIV

1. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 180 Stunden

Intentionen und Relevanz

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

02 A Mobilitét interaktiv, gesundheitsférdernd und préaventiv gestalten

02 B Menschen in der Selbstversorgung unterstiitzen

Der erste Schwerpunkt (02 A) liegt auf der Férderung und Erhaltung von Mobilitit verbunden mit deren umfas-
sender Bedeutung im Rahmen von Gesundheitsférderung und Pravention. Diese betrifft sowohl die zu pflegenden
Menschen wie auch die Auszubildenden bzw. zukiinftigen Pflegefachfrauen und Pflegefachménner selbst. Be-
weglichkeit und Bewegung bilden in vielen Lebensbereichen eine Voraussetzung fiir eine gesunde Entwicklung,
selbstbestimmte Lebensfiihrung und soziale Teilhabe. Bewegungsmangel und Mobilitdtseinbuf3en gehoren zu den
zentralen Risikofaktoren fiir schwerwiegende Gesundheitsprobleme und sind eine der wichtigsten Ursachen fiir
dauerhafte Pflegebediirftigkeit. Somit wird mit diesem Schwerpunkt vom Beginn der Ausbildung an ein grund-
legendes Verstédndnis von Gesundheitsforderung tiber die Auseinandersetzung mit Mobilitatsforderung und -erhal-
tung angebahnt. Die Auszubildenden lernen mobilitits- und entwicklungsférdernde Bewegungskonzepte kennen
und erfahren deren Wirksambkeit in Interaktion mit anderen Auszubildenden wie auch mit zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen — insbesondere bezogen auf die Zielgruppen ihres Orientierungseinsatzes. Einzelne Konzepte der
Bewegungsforderung werden in die Unterstiitzung von Pflegebediirftigen bei alltédglichen Aktivititen der Selbstver-
sorgung integriert und evaluiert.

Daneben erfolgt in dem zweiten Schwerpunkt der curricularen Einheit (02B) die unmittelbare Vorbereitung auf die
weiteren beruflichen Handlungsanforderungen im ersten Orientierungseinsatz und der Erwerb von grundlegenden
pflegerischen Kompetenzen in der Beobachtung und Unterstiitzung von Menschen mit unterschiedlichen kulturel-
len und religiése Hintergriinden, die gesundheits- oder entwicklungsbedingte Einschrdnkungen in der Selbstversor-
gung mitbringen (z. B. Kérperpflege/Kleiden, Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme, Ausscheidung, Beobachtung
vitaler Funktionen). Die Auszubildenden bereiten sich darauf vor, an der Organisation und Durchfithrung des Pfle-
geprozesses und der damit verbundenen digitalen oder analogen Dokumentation mitzuwirken.

In beiden curricularen Einheiten wird den Auszubildenden — neben allen zu erarbeitenden Kenntnissen und Fertig-
keiten — vor allem die Erfahrung vermittelt, dass Pflege ein Beruf ist, in dem die Interaktion mit anderen Menschen
face to face und vor allem body to body im Zentrum steht. Auch wenn dies im Kontext von Schule und Ausbildung
eine ungewohnte ungewohnte Erfahrung ist, die in der Lebensphase, in der sich die Auszubildenden selbst befin-
den, an sich schon eine Herausforderung darstellt, sollte es méglichst gelingen, in den Gespriachen und Ubungen
des theoretischen und praktischen Unterrichts eine Vorstellung von Pflege als Beriihrungsberuf mit seinen positi-
ven, sinnstiftenden Momenten zu vermitteln.

>
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Andererseits sollten in die curriculare Einheit auch solche Lernsituationen integriert werden, die die Lernenden
auf Anforderungen und vor allem Herausforderungen vorbereiten, mit denen sie im ersten Praxiseinsatz mit hoher
Wabhrscheinlichkeit konfrontiert werden konnten (z. B. Begegnung mit Schamgefiihlen, mit Kdrperausscheidungen
und Ekel, mit Menschen, die verwirrt oder orientierungslos handeln). In der Simulation und Bearbeitung solcher
Lernsituationen entwickeln sie erste eigene Losungsansétze, wie sie solchen Situationen begegnen kénnen, und er-
weitern damit vorbereitend ihr mitgebrachtes Handlungs- und Kommunikationsrepertoire pflegespezifisch.

Bildungsziele

Sowohl die Férderung und Erhaltung der Mobilitit als auch verschiedene andere pflegerische Handlungen zur
Unterstiitzung bei der Selbstversorgung, die von Anfang an in der beruflichen Praxis gefordert werden, erfordern
korpernahe Interaktionen mit meist fremden zu pflegenden Menschen anderen Alters und Geschlechts. Die Aus-
zubildenden erfahren dabei sich selbst wie auch andere Menschen in ihrer Leibkorperlichkeit. Sie erleben und
reflektieren eigene Grenzen und widerspriichliche Emotionen und Bediirfnisse, — auch in Bezug auf ihre eigene
Unsicherheit und Verantwortung. Sie sollen sehr kérpernahe und intime pflegerische Handlungen einfithlsam und
fachgerecht durchfiihren und erleben dabei eigene wie auch fremde emotionale Reaktionsmuster, auf die sie un-
mittelbar in ihrer Kommunikation und Interaktion mit den zu pflegenden Menschen reagieren miissen. Reflexions-
prozesse in diesem Spannungsfeld bilden ein zentrales Bildungsziel.

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

Kompetenzen - Anlage 1 PfIAPIV (fiir beide Teile der curricularen Einheit)

Die Auszubildenden

e verfiigen iiber ein grundlegendes Verstédndnis von zentralen Theorien und Modellen zum Pflegeprozess und nut-
zen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Menschen aller Altersstufen (I.1.a).

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

e nutzen ausgewdhlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediag-
nostischen Begriffen (I.1.c).

e schitzen haufig vorkommende Pflegeanldsse und Pflegebedarfe in unterschiedlichen Lebens- und Entwicklungs-
phasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein (I.1.d).

e schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte Pflegemalinahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit

der Pflege (I.1.e).

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

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

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

>
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interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit iiberschaubaren Pflegebedarfen und
gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegenden pflege- und bezugswissenschaftlichen Er-
kenntnissen (I.2.b).

verfligen iiber ein grundlegendes Verstdandnis zu physischen, psychischen und psychosomatischen Zusammen-
héngen, die pflegerisches Handeln begriinden (I.2.f).

erschliel3en sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsférderung und Medizin
(1.2.8).

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

stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den physischen, emotionalen und kogniti-
ven Entwicklungsstand des zu pflegenden Menschen ab (1.6.€).

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

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

sonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Empathie, Wertschédtzung, Achtsamkeit und Kongruenz
(IL.1.b).

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und leibliche Interaktions-
formen und berticksichtigen die Relation von Néhe und Distanz in ihrer Beziehungsgestaltung (II.1.c).

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kommunikationsbarrieren und
setzen unterstiitzende Mallnahmen ein, um diese zu iiberbriicken (II.1.e).

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

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

zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen Lebensphasen (I1.3.a).

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

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

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionsprévention in den unter-
schiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an (I11.2.a).

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

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

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

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

>
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Mobilitat interaktiv, gesundheitsfordernd und praventiv gestalten

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs-
anlésse

Zu pflegende Menschen

Ausgubildende

entwicklungs- und gesundheitsbedingt beeintrachtigte kdrperliche Mobilitét
beeintréchtigte Mobilitédt im Bett

beeintrachtigte Gehfdhigkeit

bewegungsarmer Lebensstil

Gesundheitsrisiken durch Mobilitdtsbeeintréchtigungen, z. B. erhohtes Sturzrisiko

Gefahr einer verzogerten sensomotorischen Entwicklung

berufliche Gesundheitsrisiken und Gefahren

Selbstfiirsorge, insbesondere fiir die Gesunderhaltung des eigenen Bewegungsapparats sowie
die Erhaltung und Weiterentwicklung der personlichen Mobilitét als zentrales Moment der
pflegerischen Interaktion

Kontext-
bedingungen

unterschiedliche Einrichtungen und Versorgungsbereiche im Orientierungseinsatz

technische und digitale Hilfsmittel zur Unterstiitzung bei der Bewegungsférderung und Posi-
tionierung sowie Regelungen zu deren Verfiigbarkeit (z. B. Medizinproduktegesetz)

Rechtsgrundlagen in Bezug auf Haftung, Arbeitsschutz und Sicherheit der zu pflegenden Men-
schen

Arbeitssicherheit und Unfallverhiitung

Ausgewihlte
Akteure

Menschen aller Altersstufen mit Beeintrachtigungen in der Mobilitat und in der Sinneswahr-
nehmung (Horen und Sehen) sowie deren Bezugspersonen

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

Auszubildende
Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

andere Berufsgruppen, z. B. Physio- und Ergotherapeut*innen

Erleben/
Deuten/
Verarbeiten

Zu pflegende Menschen

Wahrnehmung des eigenen Leibkorpers

Wohlbefinden

Bewegungsfreude

Abhéngigkeit und beeintrachtigte Selbstbestimmung

Einsamkeit und beeintrachtigte soziale Teilhabe

Unsicherheit und Angst vor Stiirzen

verschiedene individuelle Griinde fiir einen bewegungsarmen Lebensstil/eingeschriankte Mo-
bilitat

Umgang mit bzw. Ablehnung von groRer korperlicher Néhe in der pflegerischen Interaktion zur
Bewegungsforderung und -erhaltung

>
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Auszubildende

e positive und negative Auswirkungen von Bewegung auf das physische und psychische Wohl-
befinden

e den eigenen Korper in Interaktion mit anderen erfahren

e widerspriichliche Emotionen und Bediirfnisse, z. B. im Umgang mit grol3er korperlicher Ndhe
in der pflegerischen Interaktion

Handlungs-
muster

Zu pflegende Menschen

e Fihigkeiten und Ressourcen sowie Beeintrachtigungen in der Mobilitit unter Nutzung ausge-
wéhlter Assessmentverfahren beobachten und beschreiben bzw. dokumentieren

e Menschen bei Alltagsaktivitdten in ihrer Mobilitit unterstiitzen und bei Bedarf technische und
digitale Hilfsmittel nutzen

e ecine sichere Umgebung fiir Menschen aller Altersstufen auch mit Beeintréchtigungen des Se-
hens und Horens gestalten

e Risiken bei Beeintrdchtigungen der Mobilitit systematisch personen- und umgebungsbezogen
einschitzen und dokumentieren sowie individuelle Pflegemafnahmen planen, durchfithren
und evaluieren

e Angebote zur Mobilitétsforderung und -erhaltung sowie zur Entwicklungsférderung unter Ein-
bezug entsprechender Bewegungskonzepte planen, durchfiihren und evaluieren

e Menschen {iber die Bedeutung von Mobilitét in Bezug auf Gesundheitsférderung und Préven-
tion informieren

e Menschen zu hilfreichen Bewegungsablédufen instruieren
e Menschen bei Orts- und Positionswechseln unterstiitzen

e MaBnahmen zur Férderung und Erhaltung der Mobilitét im pflegerischen und therapeutischen
Team besprechen und abstimmen

e das eigene Handeln an ausgewihlten Expertenstandards der Pflege orientieren — Uberblick zu
ausgewdhlten Standards in Verbindung mit Mobilitdtsférderung und -einschréankungen (z. B.
»Erhaltung und Férderung der Mobilitat*, , Sturzprophylaxe in der Pflege*, ,,Dekubitusprophy-
laxe)

Auszubildende

e das eigene Gesundheits-/Bewegungsverhalten reflektieren

e eigene Bewegungsablaufe analysieren und vor dem Hintergrund pflegerischer Bewegungskon-
zepte reflektieren

e hilfreiche Bewegungsabldufe und Interaktionen in die pflegerische Unterstiitzung von Men-
schen aller Altersstufen integrieren und deren Wirkung auf den eigenen Korper evaluieren

e eigene Grenzen der korperlichen Belastbarkeit wahrnehmen und technische Hilfen in der

Unterstiitzung von Menschen mit beeintrachtigter Mobilitat fachgerecht nutzen

e selbstfiirsorglich mit sich selbst umgehen und Aktivitaten zur Gesundheitsférderung wahrneh-
men

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

e Einfithrung in Grundbegriffe der Gesundheitsférderung und Pravention (wird in CE 04 aufgegriffen und vertieft)

e sensomotorische Entwicklung im Kindesalter und physiologische Verdnderungen der Motorik im Alter

e Aufbau und Funktion des Bewegungsapparats
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Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen (Beispiele)

Beobachten und Analysieren von Bewegungsablaufen und -mustern

Menschen mit beeintrdchtigter Mobilitét in einfachen Handlungen der Selbstversorgung unterstiitzen und die
Wirksamkeit von Bewegungskonzepten evaluieren und reflektieren

Reflexion von eigenen Korperwahrnehmungen und Erfahrungen in der Unterstiitzung von Menschen mit beein-
trachtigter Mobilitét

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben (Beispiele)

Bericht/Dokumentation zu einer fallspezifischen Bewegungsinteraktion

Interview mit Physio-/Ergotherapeut*innen in der Ausbildungseinrichtung zu den spezifischen Aufgaben im Ein-
satzbereich

Beobachtung und Vorstellung von Angeboten zur Mobilitdtsforderung und fallspezifische Analyse von Motiva-
tionsfaktoren

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

vergleichende Erhebung zur Patienten- und Arbeitssicherheit in Handlungsfeldern der Pflege

Didaktischer Kommentar

(wird in Verbindung mit Schwerpunktbereich der curricularen Einheit 02 B wiedergegeben)
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CE02B Menschen in der Selbstversorgung unterstiitzen

InhaltelSituationsmerkmale

Handlungs- e Pflegebediirftigkeit

anlésse e Pflegephidnomene, z. B. Hilflosigkeit, Abhdngigkeit, Fremdheit, Scham, Bediirfnis nach Zuwen-
dung, Orientierung und Beriihrung

e gesundheits- oder entwicklungsbedingte Beeintrachtigungen in der Selbstversorgung (Kérper-
pflege/Kleiden, Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme, Ausscheidung)

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

e (Risiko von) Verdanderungen des Hautzustands und Erfordernis entsprechend ausgewéhlter
Prophylaxen, z. B. Intertrigoprophylaxe, Dekubitusprophylaxe

e Bedarf an Entwicklungs- und Gesundheitsférderung iiber Berithrung
e Mangelerndhrung

e Fliissigkeitsdefizit

e beeintrichtigte Harnausscheidung

e beeintrichtigte Stuhlausscheidung

e ggf. Schlafstérung/Unruhe (sollte in anderen curricularen Einheiten wieder aufgegriffen wer-

den)
Kontext- e verschiedene Versorgungsbereiche der Pflege (insbesondere solche, in denen die Lernenden im
bedingungen Orientierungseinsatz eingesetzt werden)

e Angehorige und Bezugspersonen, die bei der Pflege anwesend sein konnen

Ausgewdhlte e Menschen aller Altersstufen mit unterschiedlichen kulturellen und religiosen Hintergriinden,
Akteure mit ihren jeweiligen individuellen Bediirfnissen in haufig vorkommenden Pflegesituationen
(insbesondere die in den Orientierungseinsitzen hauptséchlich vertretenen Zielgruppen)

e Auszubildende mit keiner oder geringer Pflegeerfahrung

Erleben/ Zu pflegende Menschen
Deuten/
Verarbeiten

e Wohlbefinden, Zuwendung, sich selbst im Leibkdrper wahrnehmen und spiiren

e Erleben von Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf und Umgang mit der Zuweisung von , Pflegebe-
diirftigkeit”

e Fremdheit, Scham, Hilflosigkeit, Abhdngigkeit
e Angst vor Ndhe und Beriihrung

Auszubildende

e Wirksamkeit von Pflege, Ndhe, Bezogenheit

e Fremdheit, Unsicherheit, Sprachlosigkeit, Abneigung

e FErleben von eigenen Bewéltigungsressourcen und Widerstandsfaktoren

Handlungs- o Selbstversorgungsdefizite, Ressourcen und Fahigkeiten der zu pflegenden Menschen mithilfe
muster erster pflegerischer Modelle/Theorien beobachten und beschreiben

e Individuelle Bediirfnisse wahrnehmen und in der Unterstiitzung bei der Selbstversorgung be-
riicksichtigen

>
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e Veridnderungen des Gesundheitszustandes (inkl. der Vitalwerte) anhand von grundlegendem
Wissen aus der Pflege und den Bezugswissenschaften beobachten, beschreiben und sachge-
recht dokumentieren

o Pflegebediirftigkeit beschreiben und einordnen

e prophylaktische Manahmen bei gesundheits- und entwicklungsbedingten Einschrénkungen
der Mobilitat in die Kérperpflege integrieren

o pflegerische Unterstiitzung oder entwicklungsbedingte Ubernahme bei der Selbstversorgung
geben (Korperpflege/Kleiden, Zahn- und Mundhygiene, Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme,
Ausscheidung) und dabei fiir die Patientensicherheit sorgen

e hygienische Ma3nahmen in der pflegerischen Unterstiitzung beriicksichtigen

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

e Kommunikation und Interaktion in korpernahen und intimen pflegerischen Handlungen ein-
fiihlsam gestalten

e das eigene Handeln an ausgewéhlten Expertenstandards der Pflege orientieren — exemplari-
sche vertiefte Auseinandersetzung mit ein bis zwei Standards, die sich auf die Unterstiitzung

bei Einschrédnkungen in der Selbstversorgung beziehen (z. B. ,,Erndhrungsmanagement zur
Sicherung und Férderung der oralen Erndhrung in der Pflege®, , Foérderung der Harnkontinenz
in der Pflege*)

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

e digitale Messinstrumente und technische Hilfsmittel fachgerecht anwenden
e Patient*innen bei der Hilfsmittelversorgung unterstiitzen, z. B. beim Hoéren, Sehen

e beruflich bedingte Intimitétsverletzungen respekt- und wiirdevoll gestalten und sich selbst
reflektieren

e Struktur und Organisation des Einsatzbereichs kennenlernen und sich darin orientieren

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

e Uberblick iiber Anatomie/Physiologie der Haut sowie hiufige alters- und gesundheitsbedingte Verdnderungen des
Hautzustands

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

e Hautpflegeprodukte

e Entwicklung des Schamgefiihls

e FEinfiihrung in die Ethik: Umgang mit Wiirde und Respekt

e grundlegende Einfiihrung in die Prinzipien pflegerischen Hygienehandelns

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen (Beispiele)

e Selbsterfahrung zur Art und Weise von Beriihrungs- und Interaktionsgestaltung

e Durchfiithrung von typischen Pflegehandlungen zur Unterstiitzung bei der Selbstversorgung (z. B. Kérper- und
Mundpflege, Anreichen von Speisen und Getridnken, Versorgung mit Inkontinenzmaterialien), Reflexion aus
unterschiedlichen Perspektiven und Rollen

e Strukturierung und Planung von Handlungsablaufen unter Anwendung hygienischer Prinzipien
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Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben (Beispiele)

e Beobachtungsaufgabe zum Thema Haut und zum Vorgehen bei der Hautpflege

e Reflexionsaufgaben zum Erleben von Néhe, Hilflosigkeit und Abhangigkeit, Scham, Sprachlosigkeit, Grenziiber-
schreitung und die Wirksamkeit von Beriihrung innerhalb korpernaher pflegerischer MaRnahmen sowie die damit
verbundenen Gefiihle und Empfindungen aus unterschiedlichen Perspektiven

Didaktischer Kommentar
Zum Schwerpunkt CE 02 A

Folgende Lernsituationen kdnnen hier exemplarisch bearbeitet werden:

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

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

Zum Schwerpunkt CE 02 B

Folgende Lernsituationen konnen hier exemplarisch bearbeitet werden:

e Unterstiitzung von Menschen mit Einschrankungen in der selbststindigen Handlungsstrukturierung bei Ablaufen
in der Selbstversorgung (Korperpflege, Kleidung anziehen, Essen und Trinken, Ausscheiden), z. B. Jugendliche*r
mit leichter geistiger Behinderung/alterer Mensch mit beginnender Demenz,

e Unterstiitzung bei der Kérperpflege mit Orientierung der durchzufiihrenden Pflege an einer vorliegenden Pflege-
planung und dokumentierten Pflege in der digitalen/analogen Patientenakte und dem Erfordernis zur Anpassung
von Interventionen an eine Verdnderung, die sich akut ergeben hat, z. B. bei einem dlteren Menschen mit Stuhlin-
kontinenz und akuter Durchfallerkrankung oder einem Kind/S&ugling mit Diarrho,

e Anreichen von Nahrung und Fliissigkeit bei einem Menschen (Kind/&lterer Mensch), der nichts zu sich nehmen
mochte,

e das Halten eines Sduglings bei der Nahrungsaufnahme unter Beriicksichtigung der Interaktionsgestaltung und
Aspirationsprophylaxe.

Die curriculare Einheit kann im Sinne einer fachlichen Vorbereitung und vertiefenden Auseinandersetzung aufgrund
von ersten Praxiserfahrungen in Verbindung mit dem Orientierungseinsatz geplant werden, wobei beide Schwer-
punkte auch inhaltlich miteinander verschréankt werden kénnen. So kann z. B. zu einigen Aspekten zunéchst ein
Uberblickswissen vermittelt werden, das in Verbindung mit Praxiserfahrungen aus dem Orientierungseinsatz exem-
plarisch vertieft wird. Dies wird beispielsweise fiir die Erarbeitung der Expertenstandards vorgeschlagen, die sich

in ihren bisher vorliegenden Ausgaben zu einem grof3en Teil auf Pflegediagnosen und -interventionen beziehen, die
mit dieser curricularen Einheit in Verbindung stehen und in ihrer Vollstdndigkeit nicht in diesem Rahmen vermittelt
werden konnen.

Weiter werden in dieser curricularen Einheit zunédchst lediglich erste Grundbegriffe zu Gesundheitsférderung und
Prévention in Verbindung mit den entsprechenden Aspekten der Bewegungsforderung und -entwicklung eingefiihrt.
Diese werden im weiteren Ausbildungsverlauf in der curricularen Einheit 04 in einem allgemeineren und erweiterten
Verstdndnis aufgenommen und vertieft.

Auch die mit Bewegungsforderung und Positionsverdnderung verkniipften pflegerischen Interventionen zur Préven-
tion bzw. zu den Prophylaxen in der Pflege (z. B. Dekubitus-, Thrombose-, Kontrakturenprophylaxe) werden in dieser
curricularen Einheit eher umrissen und miissen im weiteren Ausbildungsverlauf situationsspezifisch ergénzt und
vertieft werden. Ebenso sollte die Feststellung von Pflegebediirftigkeit entsprechend den gesetzlichen Vorgaben ein-
schlief3lich des dafiir vorgesehenen Begutachtungsinstruments in der curricularen Einheit 09 im letzten Ausbildungs-
drittel vertieft werden.
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CE 03 Erste Pflegerfahrungen reflektieren -
verstandigungsorientiert kommunizieren

CE 03 Anlage 1 PfIAPrV

1. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden

Intentionen und Relevanz

Nach dem Orientierungseinsatz in einem pflegerischen Handlungsfeld steht fiir die Auszubildenden die Reflexion
erlebter Anforderungen in der Pflegepraxis im Mittelpunkt. Ziel der curricularen Einheit ist es, diese mit dem Be-
rufswunsch abzugleichen und fiir die personliche Gesunderhaltung zu sensibilisieren. Differenzen zwischen Ideal-
vorstellungen und der erlebten Erfahrung kénnen aufgedeckt und reflektiert werden. Einen weiteren Schwerpunkt
bilden die erlebten pflegerischen Interaktionen im Kontext von Mobilitét, Korperpflege- sowie Erndhrungs- und
Ausscheidungssituationen. Diese werden sowohl im Hinblick auf das Erleben und die subjektive Sicht der zu pfle-

genden Menschen als auch auf das Erleben der Auszubildenden fokussiert. Die Auszubildenden sollen angeregt
werden, in der Interaktion mit zu pflegenden Menschen, aber auch mit Teammitgliedern eigene Emotionen wahr-
zunehmen und zu verbalisieren, um Ubertragungen zu vermeiden und einen professionellen Umgang damit zu
finden. Im Zusammenhang mit kérpernahen Pflegeaufgaben erfahren Auszubildende ein Uberschreiten von Dis-
tanzzonen, Ekel/Selbstekel, Ungeduld, Abwehr und Scham. Die reflektierende Auseinandersetzung mit diesen
Erfahrungen soll dazu beitragen, die eigene Integritét schiitzende Formen des Umgangs mit Emotionen und Grenz-
iiberschreitungen zu entwickeln.

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

Bildungsziele

Die Auszubildenden sind fiir ihre Selbstsorge und die Fiirsorge fiir andere Menschen sensibilisiert. Sie loten ihre
diesbeziiglichen Handlungsspielrdume aus und begriinden ihre Entscheidungen. Sie reflektieren innere Wider-
spriiche zwischen dem Anspruch, helfen zu wollen, und dem Erleben von Ekel, Scham, Ungeduld, Abwehr, Grenz-
iiberschreitung und Hilflosigkeit. Die Auszubildenden reflektieren mit Blick auf die gewonnenen Erfahrungen das
Spannungsfeld zwischen idealen Anspriichen an Pflege und der Wirklichkeit ihrer Handlungsmoglichkeiten ein-
schliellich personlicher und institutioneller Begrenzungen. In der Kommunikation mit zu pflegenden Menschen
und ihren Bezugspersonen nehmen sie die unterschiedlichen Interessen wahr und wirken an Aushandlungsprozes-
sen mit, in denen sie sich positionieren und in der argumentativen Rede einiiben kdnnen.

Kompetenzen - Anlage 1 PfIAPIV
Die Auszubildenden

o reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationédren Versorgungskontexte auf die Pflege-
prozessgestaltung (I.1.h).

e erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion (II.1.a).
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bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Altersphasen und ihren Bezugspersonen
auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz (II.1.b)

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und leibliche Interaktions-
formen und berticksichtigen die Relation von Nidhe und Distanz in ihrer Beziehungsgestaltung (II.1.c).

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

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kommunikationsbarrieren und
setzen unterstiitzende MaRnahmen ein, um diese zu iiberbriicken (II.1.e).

erkennen Asymmetrie und institutionelle Einschrankungen in der pflegerischen Kommunikation (II.1.g).
fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an (II1.1.b).

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

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

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

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- o erste Pflegeerfahrungen im Orientierungseinsatz, erlebte Anforderungen, Irritationen, Wider-

anlésse spriiche und die Komplexitét pflegerischen Handelns

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

e Kommunikations-/Informationsbediirfnisse zu pflegender Menschen und ihrer Bezugsperso-

nen
Kontext- e Bedingungen bzw. Spannungsfelder im pflegerischen Handeln
bedingungen e Asymmetrie pflegerischen Handelns

Ausgewdhlte e Auszubildende mit wenig Pflegeerfahrung

Akteure e Lerngruppe

e zu pflegende Menschen aller Altersstufen

e Team
Erleben/ Reflexion und Deutung erlebter Phdnomene
Deuten/ .
. Auszubildende
Verarbeiten

o Selbstvergewisserung zur Berufswahl
e Irritationen, Ungewissheit, Aushalten-Miissen
e erlebte Ressourcen und Bewiéltigungsstrategien

e FEkel, Scham, Geduld, Zerrissenheit zwischen Anforderungen und Realitét, Hilflosigkeit, Zufrie-
denheit in der Begegnung mit Menschen/Wirksamkeit des eigenen Handelns

e Eindringen in die Intimsphére fremder Menschen/Verletzen der Intimsphére, Grenziiberschrei-
tungen

e Bediirfnis, Spannungen in der Interaktion aufzulésen
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Zu pflegende Menschen

e Eindringen in die Intimsphare, Leiderfahrung, Abhéngigkeitsgefiihl, Scham, Selbstekel, Ver-
bergen-Wollen, Angste

e Gefiihl des Nichtakzeptierens/Fremdbestimmung

Handlungs- o erste Pflegeerfahrungen reflektieren, inkl. erlebter Begegnungen mit Ekel/Selbstekel, Scham
muster etc. (vgl. erlebte Phinomene)

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

e Grundsitze der verstindigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfiihrung und unter-
schiedliche Kommunikationskanéle nutzen, Kommunikationsbarrieren abbauen

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

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

e Einfiihrung in die Emotionspsychologie
e Geltungsanspriiche in Aushandlungsprozessen

e (pflege-)berufswissenschaftliche Studien zu Phdnomenen von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Inter-
aktionen

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen (Beispiele)

e szenisches Spiel zum Umgang mit Ekel und Scham
e Erproben von Moglichkeiten eines professionellen Umgangs mit Emotionen

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

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben (Beispiele)

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

e Beobachtungsauftrag und Reflexion von Kommunikationsbarrieren in unterschiedlichen pflegerischen Interaktio-
nen und Handlungsfeldern

Didaktischer Kommentar

Folgende Lernsituationen konnen hier exemplarisch bearbeitet werden:

e Lernsituationen, die die aktuellen Erfahrungen der Auszubildenden aufgreifen — dies sollte als Praxisreflexion an-
gelegt werden (hier sind die Phanomene Zerrissenheit zwischen Anforderungen und Realitét, Hilflosigkeit, Zufrie-
denheit in der Begegnung mit Menschen integriert),

e Lernsituation, in der Auszubildende zum ersten Mal mit Menschen mit Inkontinenz konfrontiert waren und das
Erleben von Scham, Ekel, Hilflosigkeit, Abhdngigkeit im Vordergrund steht, in diesen Situationen relevante ethi-
sche Aspekte konnen hier (in Weiterfithrung zu CE 02) thematisiert werden,

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

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

e gelungene Kommunikationssituationen, in denen die Wirksamkeit und asthetische Aspekte von
Pflegesituationen sichtbar werden.
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CE 04 Gesundheit fordern und prdventiv handeln

CE 04 Anlagen 1 und 2 PfIAPIV

1./2. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden

3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden

Intentionen und Relevanz

Wenngleich gesundheitsférderliche und praventive Aspekte in jeder curricularen Einheit im Zusammenhang mit
konkretem pflegerischen Handeln thematisiert werden, wird in dieser curricularen Einheit der Fokus auf die gesell-
schaftlich relevanten Handlungsfelder der Gesundheitsférderung und Priavention gelegt. Dabei werden auch spe-
zielle Settings, die fiir den Pflegeberuf z. T. gerade erst erschlossen werden, aufgegriffen, und es wird die berufliche
Situation der Auszubildenden selbst bzw. der Pflegefachfrauen/Pflegefachménner betrachtet. Drei Ebenen werden
dabei angesprochen: (1) die Makroebene und damit gesundheitsbezogene Herausforderungen in der Gesellschaft,
z. B. der zunehmende Bewegungsmangel und die wachsende gesundheitliche Ungleichheit der Bevolkerung sowie
die Verhaltnisprévention; (2) die Mesoebene, auf der gesundheitliche Bedingungen von Institutionen und Belas-
tungssituationen in der intraprofessionellen Zusammenarbeit betrachtet werden, und (3) die Mikroebene, die das
personliche gesundheitsbezogene und praventive Handeln bzw. die Gesundheitskompetenz der Auszubildenden,
der zu pflegenden Menschen und ihrer Bezugspersonen in den Blick nimmt. Bedeutsam ist in diesem Zusammen-
hang auch die Reflexion der Legitimation gesundheitsférderlicher und praventiver Angebote. Pflegende gehéren

zu den gesundheitlich besonders gefiahrdeten Berufsgruppen — dies soll auf allen Ebenen analysiert und reflektiert
werden.

Im 1./2. Ausbildungsdrittel reflektieren die Auszubildenden ihr eigenes Verstdndnis von Gesundheit und gesund-
heitsforderlichem Handeln und entwerfen konkrete Moglichkeiten zur eigenen Gesunderhaltung. Ziel ist ebenso,
dass die Auszubildenden ihr berufliches Selbstverstédndnis als Pflegefachfrau/Pflegefachmann weiterentwickeln,
indem sie gesundheitsforderliche und praventive Aspekte integrieren. Im Hinblick auf zu pflegende Menschen und
ihre Bezugspersonen steht das sachgerechte Informieren und Anleiten zu gesundheitsbezogenen Fragen im Mittel-
punkt. Ausgehend von der Erhebung des Pflegebedarfs — hier der Erhebung der Resilienz- und Risikofaktoren — ge-
stalten die Auszubildenden gesundheitsforderliche und praventive Interventionen fiir ausgewéhlte Zielgruppen in
verschiedenen Settings.

Im 3. Ausbildungsdrittel stehen komplexere Beratungssituationen mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugs-
personen im Mittelpunkt. Daneben wird die Pravention von Konflikt-, Gewalt- und Suchtphdnomenen in verschie-
denen Settings thematisiert. Im letzten Ausbildungsdrittel werden dabei die institutionellen und gesellschaftlichen
Ebenen von Gesundheitsférderung und Préavention dezidiert reflektiert.

Die Einheit schlief3t an die curriculare Einheit 02 ,,Zu pflegende Menschen in der Bewegung und Selbstversorgung
unterstiitzen“ an, in der die Auszubildenden ein grundlegendes Verstédndnis von Gesundheitsforderung und Pré-
vention im Rahmen von Mobilitit entwickeln konnten. Ebenso kénnen Beziige zu den curricularen Einheiten 07
,Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen Team“ und 10 ,,Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und
Jugend in pflegerischen Situationen féordern® hergestellt werden.

Bildungsziele

Die Auszubildenden reflektieren Widerspriiche zwischen der Fiirsorge fiir zu pflegende Menschen und gesundheits-
bezogener Selbstbestimmung, z. B. Widerspriiche zwischen Pflege- und Therapieempfehlungen und biografisch/
sozialisatorisch bedingten Gewohnheiten und Bewéltigungsstrategien.

>
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Kompetenzen - Anlage 1 PfIAPIV

Grundlegend fiir das 1./2. Ausbildungsdrittel

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

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

Die Auszubildenden

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere auch, wenn dieser in seiner
Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist (I.6.a).

verfiigen iiber grundlegendes Wissen zu familidren Systemen und sozialen Netzwerken und schitzen deren Be-
deutung fiir eine gelingende Zusammenarbeit mit dem professionellen Pflegesystem ein (1.6.d).

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

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Altersphasen und ihren Bezugsper-
sonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Empathie, Wertschéatzung, Achtsamkeit und Kongruenz
(II.1.b).

wenden Grundsétze der verstdndigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfiihrung an (1I.1.d).

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

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

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

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

verfiigen iiber grundlegendes Wissen zur Einarbeitung und Anleitung von Auszubildenden, Praktikanten so-
wie freiwillig Engagierten und fordern diese beziiglich ihres eigenen Professionalisierungsprozesses im Team
(IIL.1.0).

nehmen interprofessionelle Konflikte und Gewaltphdnomene in der Pflegeinrichtung wahr und verfiigen iiber
grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutungen und Handhabung (II1.3.c).

verfiigen iiber grundlegendes Wissen zu gesamtgesellschaftlichen Verdnderungen, 6konomischen, technologi-
schen sowie epidemiologischen und demografischen Entwicklungen im Gesundheits- und Sozialsystem (IV.2.b).

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

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

erschliel3en sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéhlten Themen und wenden einige Kriterien zur
Bewertung und Information an (V.1.b).

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

bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der personlichen und beruflichen Weiterentwicklung, iiber-
nehmen Eigeninitiative und Verantwortung fiir das eigene Lernen und nutzen hierfiir auch moderne Informati-
ons- und Kommunikationstechnologien (V.2.a).

nehmen drohende Uber- und Unterforderung frithzeitig wahr, erkennen die notwendigen Veranderungen
am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils und leiten daraus entsprechende
Handlungsalternativen ab (V.2.b). >
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gehen selbstfiirsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei, nehmen Unterstiitzungsange-
bote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein (V.2.c).

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

verfiigen iiber ein Verstdndnis fiir die historischen Zusammenhénge des Pflegeberufs und seine Funktion im
Kontext der Gesundheitsberufe (V.2.e).

Kompetenzen - Anlage 2 PfIAPIYV

Grundlegend fiir das 3. Ausbildungsdrittel

e Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern

und evaluieren (I.1 a-h).

e Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen Problemlagen planen,

organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Prévention (1.2 a-f).

Die Auszubildenden

e wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Menschen aller Altersstufen, insbesondere auch, wenn sie

in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrénkt sind (I.6.a).

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

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

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

gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen aller Altersstufen und deren
Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen oder Sichtweisen verstdndigungsorientiert und férdern
eine beteiligungsorientierte Entscheidungsfindung (I1.1.d).

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

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

beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie
therapie- und pflegebedingten Anforderungen und befdhigen sie, ihre Gesundheitsziele in grof3tmoglicher Selbst-
standigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen (II.2.c).

reflektieren ihre Moglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen Informations-, Instrukti-
ons-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Menschen aller Altersstufen (I11.2.d).

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

>
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Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- 1./2. Ausbildungsdrittel

anldsse e eigene Gesundheit erhalten bzw. verbessern wollen/Bereitschaft fiir eine verbesserte Selbstfiir-

sorge

e mit subjektiven Gesundheitsvorstellungen konfrontiert sein/subjektive Gesundheitsvorstellun-
gen aufdecken

e Bereitschaft zu gesundheitsforderlichen/préaventiven Verhaltensweisen in verschiedenen Al-
tersstufen, z. B. im Hinblick auf Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen, Bewegung, Ernah-
rung, Lebensstil, Rauchen, Zahngesundheit, Schlaf, Sexualverhalten, Sinnfindung etc.

e vorhandene/fehlende Gesundheitsressourcen

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

e Gefahr der Entwicklung eines Diabetes

e Gefahr einer Gesundheitsschadigung/gefahrengeneigtes Gesundheitsverhalten in allen Alters-
stufen, z. B. Suchtverhalten, bewegungsarmer Lebensstil, (entwicklungsbedingtes) Risiko-

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

e Risiko der Verschlechterung der gesundheitlichen Lage/Komplikationsrisiko
e (fehlende) soziale Unterstiitzung im gesundheitsférderlichen Verhalten
e beeintrichtigte individuelle und familidre Resilienz/Bereitschaft fiir eine verbesserte Resilienz

e beeintrichtigte Familienprozesse und fehlende individuelle und familidre Schutz- und Risiko-
faktoren fiir das Kindeswohl

e Bereitschaft fiir eine verbesserte elterliche Fiirsorge/Gefahr einer beeintréchtigten elterlichen
Fiirsorge

e Bindung/Gefahr einer beeintrachtigten Bindung

e Vernachléssigung, fehlende Verlésslichkeit der Bezugspersonen

e Sich-gestresst-Fiihlen, Sich-ausgebrannt-Fiihlen (Burnout, Coolout)

e Mobbing/Hatespeech

e gesundheitsforderliche Bedingungen am Arbeits- und Lernplatz gestalten wollen

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

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

e Verantwortung fiir Patientensicherheit

3. Ausbildungsdrittel

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

e gesundheitsbezogene (ethische) Entscheidungskonflikte

e Belastungssituationen in der intraprofessionellen Zusammenarbeit/drohende Konflikte im
Pflegeteam

e Unterstiitzungsbedarfe in Familien/Familiengesundheit
e drohende (auch sexuelle) Gewalt

e Gefahr von Kindesmissbrauch/Gefahr des beeintréchtigten Kindeswohls >
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Kontext-
bedingungen

1./2. Ausbildungsdrittel

alle gesundheitsbezogenen Einrichtungen und pflegerischen Handlungsfelder

weitere Einrichtungen (z. B. Betriebe, Schulen, Kindertagestitten, Familienzentren, Kinder-
schutzzentren, Sozialpadiatrische Zentren, Frithforderung, Jugendamter, Polizei), die gesund-
heitsbezogene Angebote unterbreiten

gesundheitsbezogene Werte und Normen in der Gesellschaft und in Institutionen

. Ausbildungsdrittel — erweiternd

rechtliche Rahmenbedingungen zu Gesundheitsférderung und Pravention

Schnittstellen zwischen Gesundheitsberufen, anderen beratenden Berufen und in der Praven-
tion tédtigen Organisationen und Netzwerken

Ausgewdhlte
Akteure

Auszubildende/Lerngruppe
zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen

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

Team

Akteure des Pflege- und Schulmanagements

Erleben/
Deuten/
Verarbeiten

Auszubildende

Sich-fiir-verletzlich-Halten/Sich-fiir-unverletzlich-Halten

Angst vor gesundheitlichen Folgen von schidigenden Verhaltensweisen/vor Gewalt
gesundheitliche (kulturbezogene) Uberzeugungen und Selbstwirksamkeitserwartungen
Sich-kompetent-Fiihlen in Bezug auf die eigene Gesundheit

Wohlbefinden/sich stark erleben

Zu pflegende Menschen und deren Bezugspersonen

Stigmatisierung erleben

Diskrepanz zwischen Gesund-leben-Wollen und Gesund-leben-Kénnen
Sich-kompetent-Fiihlen in Bezug auf die eigene Gesundheit

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

Ohnmacht in Bezug auf Gewalt/Angst vor Gewalt

Angst vor Kontrolle durch staatliche Institutionen

Angst vor Sorgerechtsentzug oder Inobhutnahme

Handlungs-
muster

1./2. Ausbildungsdrittel

Fokus auf Auszubildende

Reflexion des eigenen konkreten Gesundheitsverhaltens anhand von Gesundheitsverhaltens-
modellen und Ableitung konkreter Konsequenzen fiir das eigene gesundheitsbezogene Verhal-
ten und fiir das pflegerische Handeln

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

MaRnahmen zum Arbeitsschutz

bewusste Arbeitszeit- und Freizeitgestaltung/Selbstsorge
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e individuelles Gesundheitscoaching

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

Fokus auf andere Akteure

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

e gesundheitsforderliche und praventive Handlungsméoglichkeiten im pflegerischen Handeln
identifizieren

e Gesundheitskommunikation: Information und Schulung verschiedener Zielgruppen zu ge-
sundheitsbezogenen Fragen unter Einbezug biografischer/sozialisatorischer und entwicklungs-
bedingter Voraussetzungen, Kompetenzen, Gewohnheiten, Lebensstile und sozialer Unterstiit-
zungsmoglichkeiten

e gesundheitsforderliche Angebote fiir verschiedene Zielgruppen gestalten bzw. in den Pflege-
prozess integrieren (z. B. in Kindertagesstitten, Schulen, Einrichtungen des betreuten Woh-
nens etc.) unter Einbezug entsprechender Konzepte: betriebliches Gesundheitsmanagement,
gesunde Schule/gesunde Einrichtung, Schulgesundheitspflege (z. B. zu den Themen Zahnge-
sundheit, gesunde Erndhrung, Infektions- und Allergieprévention, Prévention von Kinderun-
fallen)

e priventive Angebote fiir verschiedene Zielgruppen gestalten bzw. in den Pflegeprozess inte-

grieren, z. B. Menschen in unterschiedlichen Altersstufen und Lebenssituationen mit gesund-
heitlichen Risiken (z. B. Lebensstilfragen nach Erleiden eines Herzinfarktes)

e Information, Schulung und Beratung von zu pflegenden Menschen mit Diabetes Typ 2 und
ihren Bezugspersonen (Sekundérpravention)

e Mafinahmen der Suchtpriavention

e technische/digitale Hilfsmittel fiir gesundheitsforderliche/praventive Informations- und Bera-
tungsangebote nutzen (z. B. Gesundheitsapps/Telecare) und kritische fachliche Reflexion der
Angebote

e gesundheitsbezogene Angebote in Pflegeschule und Praxiseinrichtung mitgestalten bzw. nutzen

e Mafinahmen zur Patientensicherheit (z. B. Umgebungsgestaltung)

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

3. Ausbildungsdrittel

e spezielle Gesundheitskommunikation: Beratung verschiedener Zielgruppen zu gesundheits-
bezogenen Fragen

e Gestaltung von Pflegesituationen, in denen aktuelle Bediirfnisse zu pflegender Menschen lang-
fristigen Bedarfen wie Wohlbefinden oder Lebensqualitidt oder Lebensdauer entgegenstehen

e gesundheitsbezogene Entscheidungsfindung/informierte Entscheidung, ethische Aspekte

e Konzepte der Familiengesundheit umsetzen, frithe Hilfen einbeziehen

e Identifikation drohender Konflikte/Belastungen im Team und Methoden zur Konfliktprévention
e Mafdnahmen zur Gewaltprévention (auch sexuelle Gewalt)

e MafBnahmen zur Stressreduktion

e Zusammenarbeiten mit Institutionen und Netzwerken im Bereich der Gesundheitsférderung
und Pravention

e Einschétzung der eigenen Kompetenzen und addquate Abgrenzung bzw. Weitervermittlung
an andere Netzwerkakteure

e Information, Anleitung und Beratung von Teammitgliedern >
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Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

1./2. Ausbildungsdrittel

Mikro- und Mesoebene

berufliches Selbstverstdndnis entwickeln, das Gesundheitsforderung und Prévention umfasst (hierbei auch histo-
rische Betrachtung der Verdnderung des Berufsprofils)

Modelle zu Gesundheit/Salutogenese, Krankheit, Lebensqualitit, Gesundheitskompetenz, Empowerment
Aspekte der Motivations- und Gesundheitspsychologie

Modelle und Konzepte zu Gesundheitsférderung und Priavention (primére, sekundare, tertidre, Verhaltens- und
Verhaltnispravention)

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

e betriebliche Gesundheitsforderung

Makroebene

e Ottawa-Charta der WHO

e Immunisierungsstatus (auch Hepatitisimpfungen fiir Angehorige der Gesundheitsberufe), Diskussion der Impf-
debatte

e Allergiepravention (z. B. Kennzeichnung von Lebensmitteln)

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

3. Ausbildungsdrittel

e strukturelle und politische Initiativen — z. B. Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz, Nationales Zentrum
frither Hilfen

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

e gesundheitspolitische Einflussnahme

o Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik; Vergleich von Gesundheitssystemen im europédischen Kontext

e Grundbegriffe der Epidemiologie, Sozialepidemiologie: soziale Ungleichheiten/Armut und Gesundheit, Migra-
tion/Kultur und Gesundheit, Geschlecht und Gesundheit

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

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

e Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten im Bereich Gesundheitsférderung und Prévention, Weiterbildungsord-

nungen

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen (Beispiele)

1./2. Ausbildungsdrittel

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

Ubungen zu Methoden der Stressreduktion, z. B. Entspannungsiibungen

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

>
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e Rollenspiele zur Information von Eltern/Bezugspersonen eines Neugeborenen zur gesunden Schlafumgebung und
zur Forderung der Schlafregulation

e Ubungen zur Information, Anleitung und Beratung von Auszubildenden, Praktikant*innen sowie freiwillig Enga-
gierten
3. Ausbildungsdrittel

e Rollenspiele zur Entwicklung von Fahigkeiten in der Gesundheitskommunikation: z. B. Informations- und Schu-
lungsangebote, in denen aktuelle Bediirfnisse zu pflegender Menschen langfristigen Bedarfen wie Wohlbefinden
oder Lebensqualitédt oder Lebensdauer entgegenstehen, Gespréache zur gesundheitsbezogenen Entscheidungsfin-
dung

e Rollenspiele zur gesundheitsbezogenen Information und Beratung von Verantwortlichen in Einrichtungen

e Ubungen zur Information, Anleitung und Beratung von Teammitgliedern

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben (Beispiele)

1./2. Ausbildungsdrittel

e FEinschitzung der Arbeits- und Lernbedingungen vor dem Hintergrund der Idee gesundheitsforderlicher Einrich-
tungen (Schule und Betrieb)

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

e nach gesundheitsbezogenen Angeboten in der Einrichtung recherchieren und Kolleg*innen zur Inanspruchnahme
befragen

e gesundheitsforderliche und praventive Aspekte im pflegerischen Handeln identifizieren

e gesundheitsforderliche und praventive Aspekte in das pflegerische Handeln integrieren

3. Ausbildungsdrittel

e Information, Schulung und Beratung zu pflegender Menschen und ihrer Bezugspersonen zu gesundheitsbezoge-
nen Aspekten, Reflexion der Legitimation und der Ankniipfung an die Lebenswelt der Angesprochenen

e Anleitung von Auszubildenden, Praktikant*innen sowie freiwillig Engagierten und Teammitgliedern planen,
durchfiithren, reflektieren

Didaktischer Kommentar

Folgende Situationen konnen hier exemplarisch bearbeitet werden (Information, Schulung und Beratung sowie digi-
tale Moglichkeiten sollten jeweils integriert sein):

1./2. Ausbildungsdrittel

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

e Lernsituation, in der eine Frau/ein Mann erfihrt, dass sie/er Diabetes Typ 2 hat,
e Lernsituation einer Mutter mit Fragen zum Stillen und zur gesunden Kindererndhrung,

e Lernsituation, in denen Eltern eines Neugeborenen in der Entwicklung von Feinfiihligkeit und Bindung unter-
stiitzt werden (vgl. CE 10),

e Lernsituation, in der Eltern eines Neugeborenen in der Anwendung von gesundheits- und entwicklungsférdern-
den Bewegungskonzepten angeleitet werden (vgl. CE 10),

e Lernsituationen, in denen iiber gesetzliche Vorsorgeuntersuchungen, Impfungen und das Angebot der frithen
Hilfen informiert wird,

e Lernsituationen, in denen Menschen ein konkretes gesundheitsférderliches/praventives Anliegen haben,
z. B. Kinder/Jugendliche mit Ubergewicht, dlterer Mensch mit Bewegungsarmut, Kind mit Schulstress,
zu pflegender Mensch nach einem Herzinfarkt, >
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e Lernsituationen, in denen subjektive (auch kulturell bedingte) Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit die
Gestaltung des Pflegeprozesses maf3geblich bestimmen.

Bei der Bearbeitung sollten jeweils die forderlichen bzw. hinderlichen institutionellen und gesellschaftlichen Bedin-
gungen mitreflektiert werden.

Auflerdem wird zu dieser Einheit ein Projekt zum Thema empfohlen, z. B. Projekt ,,Gesunde Pflegeschule“: gemein-
sam eine ,,gesunde Schule® entwerfen und umsetzen, z. B. Zugreif-Buffet einrichten, (Pausen-) Bewegungsangebote
ermoglichen, individuelles Gesundheitscoaching anbieten, Mobiliar nach gesundheitsférderlichen Prinzipien aus-
waéhlen etc.

3. Ausbildungsdrittel

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

e Lernsituationen zu drohenden Konfliktsituationen im Team,

e Lernsituationen zum Thema der drohenden Gewalt (auch sexuelle Gewalt).

Bei der Bearbeitung von Gewaltphdnomenen ist es sinnvoll, erfahrungsbezogenes und leibliches Wissen mit diszipli-
nédrem Wissen zu verschranken. So kann die Ohnmacht in der Situation ernst genommen und zugleich mittels abs-

trakter Wissensbesténde eine gewisse analytische Distanz zur Situation gewonnen werden. Von Bedeutung sind hier
aktuelle Studien und interprofessionelle Diskursarenen, die sich mit dem Phdnomen ,,Gewalt in der Pflege“ befassen.

AuRerdem wird zu dieser Einheit ein Projekt zum Thema empfohlen, z. B. Projekt: ,,Gesunde Kindertagesstitte/ge-
sunde Altenpflegeeinrichtung oder ein Planspiel zum Thema , Gesundheitsforderliche Community“. Hierbei konnen
die Auszubildenden die Rollen von Politiker*innen, Klimaforscher*innen, Bewohner*innen verschiedener Altersstu-
fen, Angehorigen verschiedener Gesundheitsberufe, anderen gesundheitsbezogenen Akteuren, Einzelhdndler*innen
etc. einnehmen und gemeinsam eine Vision fiir eine ,,Gesundheitsférderliche Community“ entwerfen.
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CE 04 Gesundheit von Kindern und Jugendlichen fordern und
praventiv handeln

CE 04 Anlage 3 PfIAPIV

3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden

Intentionen und Relevanz

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

Angesichts der zunehmenden Verbreitung von korperlichen, sozialen und psychischen Risikofaktoren in der Bevol-
kerung stellen Kinder und Jugendliche und deren Bezugspersonen prioritire Zielgruppen fiir MalSnahmen und An-
gebote der Pravention und Gesundheitsforderung dar. In allen Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen kénnen
risikoerhohende und -reduzierende Einflussfaktoren und Bedingungen auftreten. Diese starke Verwobenheit und
Reziprozitat auf unterschiedlich systemischen Ebenen, die sich auf die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
auswirken, verweisen auf die Notwendigkeit, spezifische Kompetenzen in komplexen Informations- und Beratungs-
situationen zur Gesundheitsférderung und Prévention zu férdern.

Ausgehend von einer analytisch-reflexiven Erhebung und Einschétzung von individuellen und familidren Res-
sourcen, Resilienz- und Risikofaktoren sollen in dieser curricularen Einheit gesundheitsférdernde und préaventive
Mafnahmen zur Starkung, Forderung und Unterstiitzung der Kinder-, Jugend- und Familiengesundheit gestaltet
werden.

Im letzten Ausbildungsdrittel geht es exemplarisch darum, Risiken der Kindergesundheit insbesondere des Kindes-
wohls zu erkennen, praventive Informations-, Schulungs- und Beratungssituationen in der Zusammenarbeit mit
anderen in der Pravention und dem Kinderschutz titigen Berufsgruppen zu gestalten und dabei insbesondere die
Schnittstellen des Hilfe-/Unterstiitzungssystems in den Blick zu nehmen.

Die Auszubildenden sind aufgefordert, vor dem Hintergrund ethischer und rechtlicher Prinzipien und ihres beruf-
lichen Selbstverstdndnisses eine eigene Position zu Fragen der Kindergesundheit und des Kinderschutzes und einer
gerechten Verteilung von Ressourcen und Moéglichkeiten auf unterschiedlichen systemischen Ebenen zu entwickeln.

Sich neu entwickelnde Handlungsfelder fiir Pflegende in der Gesundheitsférderung und Prévention (z. B. in den
frithen Hilfen, in der Schulgesundheitspflege) bezogen auf Kinder und Jugendliche und ihre Familien sollen in den
historischen Kontext der Entstehung des Berufs der (Gesundheits- und) Kinderkrankenpflege, von den Anfangen
iiber die Gegenwart bis in die Zukunft, eingebettet werden.

Im letzten Ausbildungsdrittel werden die institutionellen und gesellschaftlichen Ebenen von Gesundheitsférderung
und Préavention dezidiert reflektiert.

>
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Bildungsziele

Die Auszubildenden reflektieren Widerspriiche zwischen der (elterlichen) Fiirsorge fiir Kinder und Jugendliche, der

Autonomie und Selbstbestimmung von Kindern und Jugendlichen sowie dem eigenen beruflichen Selbstverstandnis

und dem gesetzlich verankerten Schutzauftrag fiir Kinder und Jugendliche.

Die Auszubildenden decken zentrale gesellschaftliche Paradoxien im Spannungsfeld zwischen Kindergesundheit

und limitierten Ressourcen und Moglichkeiten auf und entwickeln dazu eine ethisch begriindete Position.

Kompetenzen - Anlage 3 PfIAPIV

Grundlegend fiir das 3. Ausbildungsdrittel

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

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

Die Auszubildenden

wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Kinder und Jugendlichen, insbesondere auch, wenn
diese in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschréankt sind (I.6.a).

fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Systemen sowie den sozialen
Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in der pflegerischen Versorgung von Kindern und Jugend-
lichen (I1.6.d).

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

gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Kindern, Jugendlichen und ihren Bezugsperso-
nen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder Zielsetzungen und schwer nachvollziehbaren Verhaltenswei-
sen von Empathie, Wertschédtzung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind (I1.1.b).

gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit Kindern und Jugendlichen und deren Bezugsperso-
nen auch bei divergierenden Zielsetzungen oder Sichtweisen verstdndigungsorientiert und férdern eine beteili-
gungsorientierte Entscheidungsfindung (I1.1.d).

reflektieren Phanomene der Macht und von Machtmissbrauch in pflegerischen Handlungsfeldern der Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen (II.1.g).

informieren Kinder und Jugendliche sowie ihre Bezugspersonen zu komplexen gesundheits- und pflegebezoge-
nen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung in einer dem Entwicklungsstand
und der Situation angemessenen Sprache (I1.2.a).

setzen Schulungen mit Kindern, Jugendlichen und/oder ihren Bezugspersonen in Einzelarbeit oder kleineren
Gruppen um (II.2.b).

beraten Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie therapie- und pflege-
bedingten Anforderungen und beféhigen sie, ihre Gesundheitsziele in grof3tmoglicher Selbststdndigkeit und
Selbstbestimmung zu erreichen (II.2.c).

reflektieren ihre Moglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen Informations-, Instrukti-
ons-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Kindern und Jugendlichen (II.2.d).

setzen sich fiir die Verwirklichung von Menschrechten, Ethikkodizes und die Férderung der spezifischen Bediirf-
nisse und Gewohnheiten von zu pflegenden Kindern und Jugendlichen und ihrer Bezugspersonen ein (II.3.a).

>
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tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Kindern, Jugendlichen oder ihren Bezugspersonen zur gemeinsa-
men Entscheidungsfindung bei (IL.3. ¢).

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

sind aufmerksam fiir Spannungen und Konflikte im Team, reflektieren diesbeziiglich die eigene Rolle und Per-
sonlichkeit und bringen sich zur Bewaltigung von Spannungen und Konflikten konstruktiv im Pflegeteam ein

(IIL.1.6).

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess auf Augenhéhe und betei-
ligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrichtungsbezogener Konzepte zum Schutz vor Gewalt (II1.3.c).

erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Verdnderungen, 6konomischer Anforderungen, technologischer
sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklungen auf die Versorgungsvertrége und Versorgungs-
strukturen im Gesundheits- und Sozialsystem (IV.2.b).

erkennen die Funktion der Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich zur Sicherstellung des gesellschaft-
lichen Versorgungsauftrags in stationéren, teilstationdren und ambulanten Handlungsfeldern (IV.2.c).

wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und 6kologischen Gestaltung der Ein-
richtung mit (IV.2.e).

vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich zu {iberpriifen und
gegebenenfalls zu verdndern (V.1.a).

erschliel3en sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezogen auf die Pflege von Kindern
und Jugendlichen und bewerten sie hinsichtlich der Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungs-
potenzials (V.1.b).

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

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

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

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln ein eigenes Pflegeverstéand-
nis sowie ein berufliches Selbstverstindnis unter Beriicksichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uber-
zeugungen (V.2.d).

verfiigen iiber ein Versténdnis fiir die historischen Zusammenhénge des Pflegeberufs und positionieren sich mit
ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der Gesundheitsberufe unter Beriicksichtigung der ausgewiese-
nen Vorbehaltsaufgaben (V.2.e).

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

>
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Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- e Informations- und Beratungsbedarfe von Kindern, Jugendlichen und ihren Bezugspersonen
anlésse und Einrichtungen zu gesundheitsbezogenen Fragen
e vertiefend: Gesundheitsrisiken und Entwicklungsrisiken in Kindheit und Jugend: z. B friithkind-
liche Regulationsprobleme, beeintréchtigte Bindung, mangelnde korperliche Aktivitét, beein-
trachtigtes Erndhrungs- und Essverhalten, mangelnde Bewéltigung von psychischen und sozia-
len Herausforderungen, depressive und aggressive Stimmungsschwankungen, Individualitit
versus soziale Integration, fehlende auf3erfamilidre Betreuung von Kindern, Leistungsprobleme
in der Schule oder wéhrend der Transition, Risikoverhalten etwa unkontrollierbares Kick-Erleb-
nis
e Gesundheitsrisiken durch Beeintrachtigungen der elterlichen Fiirsorge und Beziehung: z. B.
Risiken durch Vernachlédssigung und Misshandlung, durch mangelnde Férderung, durch man-
gelnde Erziehungskompetenz, beeintrachtigte Familienprozesse
e gesundheitsbezogene (ethische) Entscheidungskonflikte
e Belastungssituationen in der intraprofessionellen Zusammenarbeit/drohende Konflikte im
Team
e gesellschaftliche und berufsethische Fragestellungen im Zusammenhang mit Kinderschutz und
ethischen Dilemmasituationen
e Unterstiitzungsbedarfe in Familien/Familiengesundheit
e drohende (auch sexuelle) Gewalt
e Gefahr von Kindesmissbrauch/Gefahr des beeintréchtigten Kindeswohls
Kontext- e Einrichtungen der ambulanten und stationdren Versorgung von Kindern und Jugendlichen
bedingungen e Schulen, Kindertagesstatten
e rechtliche Rahmenbedingungen zu Gesundheitsférderung und Pravention (Kinderschutzgesetz
und Schutzauftrag nach § 8a SGB VIII)
e Schnittstellen zwischen Gesundheitsberufen, anderen beratenden Berufen und in der Praven-
tion tatigen Organisationen und Netzwerken
Ausgewdhlte e Auszubildende/Lerngruppe
Akteure e Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen
e Team
e Akteure des Pflege- und Schulmanagements
e Akteure in pddagogischen und sozialen Bereichen
e Akteure in der Jugendhilfe und in Ordnungsbehérden
Erleben/ Auszubildende
Deuten/ e Sich-fiir-verletzlich-Halten/Sich-fiir-unverletzlich-Halten
Verarbeiten

Angst vor Gewalt

sich mit den gesellschaftlichen Risiken konfrontiert sehen

Erleben von Widerspriichen und Grenzen im Rahmen des Kinderschutzes
Ohnmacht

gesundheitliche (kulturbezogene) Uberzeugungen und Selbstwirksamkeitserwartungen
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Zu pflegende Kinder/Jugendliche und deren Bezugspersonen

e Stigmatisierung erleben

e Diskrepanz zwischen Gesund-leben-Wollen und Gesund-leben-Kénnen

e kognitive Dissonanzen in Bezug auf das Gesundheitsverhalten

e biografisch bedingte Gewohnheiten

e Ohnmacht in Bezug auf Gewalt/Angst vor Gewalt

e Abwehrhaltungen gegeniiber den Gesundheitsrisiken von Kindheit und Jugend

e Scham

Handlungs-
muster

e Risikoeinschitzung/frithzeitiges Erkennen von Gesundheits- und Entwicklungsrisiken bei Kin-
dern und Jugendlichen

e Erkennen von Schutzfaktoren
e Einschétzung von Elternkompetenzen und Familiengesundheit

e Gestaltung von gesundheitsforderlichen und préventiven Angeboten fiir Kinder und Jugend-
liche und Bezugspersonen bzw. Integration in den Pflegeprozess

e Gesundheitskommunikation: Forderung und Stirkung des Gesundheitsverhaltens bei Kindern
und Jugendlichen durch Information, Schulung, Beratung (z. B. in den Bereichen Bewegung,
Erndhrung, Sicherheit, Medienkonsum, psychoaktive Substanzen, Entwicklungsaufgaben bzw.
auch physiologische, hormonelle und emotionale Verdnderungen in der Pubertét, Starkung der
Selbstwirksamkeit)

e Forderung und Stdrkung von Elternkompetenzen (z. B. in der Feinfiihligkeit, im Bindungsver-
halten, der Erndhrung, der pflegerischen Zuwendung und Fiirsorge, in der Ermdglichung von
Entwicklung, in der sicheren und gesundheitsférdernden Umgebungsgestaltung, in der Erzie-
hung)

e Privention von Entwicklungsrisiken

e Unterstiitzung bei der gesundheitsbezogenen Entscheidungsfindung/informierte Entscheidung
unter Beriicksichtigung ethischer Aspekte

e Umsetzen von Konzepten der Familiengesundheit, Einbezug frither Hilfen

e Identifikation drohender Konflikte/Belastungen im Team und Einsatz von Methoden zur Kon-
fliktpréavention

e Mafdnahmen zur Gewaltprévention (auch sexuelle Gewalt)
e Mafnahmen zur Stressreduktion

e Privention von Kindeswohlgefadhrdung

e Stidrkung von Kinderrechten und Kindergesundheit

e Zusammenarbeit mit Institutionen und Netzwerken im Bereich der Gesundheitsférderung und
Préavention

e Einschétzung der eigenen Kompetenzen und adédquate Abgrenzung bzw. Weitervermittlung an
andere Netzwerkakteure

e Information, Anleitung und Beratung von Teammitgliedern

e Auseinandersetzung mit Handlungsfeldern der Pflege im Rahmen von Pravention und Gesund-
heitsforderung in historischen und gesellschaftlichen Zusammenhénge

>
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Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen
e strukturelle und politische Initiativen, z. B. Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz, Nationales Zentrum
frither Hilfen

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

e gesundheitspolitische Einflussnahme
e Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik; Vergleich von Gesundheitssystemen im europdischen Kontext

e Grundbegriffe der Epidemiologie, Sozialepidemiologie: soziale Ungleichheiten/Armut und Gesundheit, Migra-
tion/Kultur und Gesundheit, Geschlecht und Gesundheit

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

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

e gesetzliche Grundlagen zum Kinderschutz und zur Jugendhilfe

e vertiefende Auseinandersetzung mit dem Thema Gesundheit und Krankheit, Kohédrenz und Resilienz auf individu-
eller und familidrer Ebene

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

e Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten im Bereich Gesundheitsforderung und Pravention, Weiterbildungsord-
nungen

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen (Beispiele)

3. Ausbildungsdrittel

Rollenspiele zu Schulungs-, Informations- und Beratungsangeboten fiir Bezugspersonen, Kinder und Jugendliche
e Simulation einer Fallbesprechung im Praventionsteam, z. B. bei Kindeswohlgefahrdung

e Simulation einer Schulungssequenz

Rollenspiele zur gesundheitsbezogenen Information und Beratung von Verantwortlichen in Einrichtungen

e Ubungen zur Information, Anleitung und Beratung von Teammitgliedern

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben (Beispiele)
e Beobachten von gesundheitsforderlichen und préventiven Aspekten im pflegerischen Handeln in unterschiedli-
chen Settings

e Erkundung von regionalen, iiberregionalen und nationalen Netzwerken und Einrichtungen zur Gesundheitsforde-
rung und Préavention von Kindern und Jugendlichen und ihren Familien

e eine adressaten- und bedarfsgerechte Schulungssequenz zu Themen der Gesundheitsférderung und Prévention
gestalten und evaluieren (z. B. gesunde Schlafumgebung, gesunde Erndhrung, Allergiepravention)

e Anleitung von Auszubildenden, Praktikanten sowie freiwillig Engagierten und Teammitgliedern planen, durch-
fiihren, reflektieren

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

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

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

e Lernsituationen, in denen ein hohes Konfliktpotenzial oder drohende Gewalt thematisiert wird,

e Lernsituationen, in denen mehrere Risikofaktoren fiir eine gesunde Entwicklung eines Kindes auf unterschied-
lichen systemischen Ebenen vorhanden sind (z. B. Wissensdefizite, herausforderndes Verhalten des Kindes, feh-
lende soziale Integration, Migrationshintergrund, belastete Familiensituation, biografisch bedingte Belastungsfak-
toren der Eltern/Bezugspersonen), jedoch auch Widerstandsfaktoren wie Motivation fiir gesundheitsférderndes
Verhalten, Liebe und Zuwendung, Fiirsorge, Offenheit, Aktivitat und Flexibilitét.

Bei der Bearbeitung von Gewaltph&nomenen ist es sinnvoll, erfahrungsbezogenes und leibliches Wissen mit diszipli-
nédrem Wissen zu verschranken. So kann die Ohnmacht in der Situation ernst genommen und zugleich mittels abs-
trakter Wissensbesténde eine gewisse analytische Distanz zur Situation gewonnen werden.

Auflerdem wird zu dieser Einheit ein Projekt empfohlen, z. B. ,,Gesundheit und Sicherheit im Sduglings- und Klein-
kindalter*, ,Madchengesundheit®, , Stresspravention im Jugendalter* oder ein Planspiel zum Thema ,,Gesundheits-
forderliche Community“. Hierbei konnen die Auszubildenden die Rollen von Politiker*innen, Klimaforscher*innen,
Bewohner*innen verschiedener Altersstufen, Angehorigen verschiedener Gesundheitsberufe, anderen gesundheits-
bezogenen Akteuren, Einzelhdndler*innen etc. einnehmen und gemeinsam eine Vision fiir eine ,,Gesundheitsférder-
liche Community“ entwerfen.

Insgesamt muss in dieser Einheit darauf geachtet werden, dass die Tiefe der Auseinandersetzung einer Erstausbil-
dung entspricht. Spezifische Beratungskompetenzen in Bezug auf die Familiengesundheit konnen in Weiterbildungen
oder Studiengéngen erworben werden.
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CE 04 Gesundheit alter Menschen fordern und praventiv

handeln

CE 04 Anlage & PfIAPrV

3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden

Intentionen und Relevanz

Diese curriculare Einheit schlief3t an die korrespondierende Einheit aus der generalistischen Ausbildungsphase der
ersten beiden Ausbildungsdrittel an. Die Lernsituationen des 3. Ausbildungsdrittels sind im Vergleich zu denen der
ersten beiden Ausbildungsdrittel durch eine héhere Komplexitit gekennzeichnet. Im Vertiefungsbereich Altenpflege
stehen komplexe Beratungs- und Schulungssituationen mit dlteren zu pflegenden Menschen und ihren Bezugsper-
sonen im Fokus der Auseinandersetzung. Daneben werden die Pravention von Konflikt-, Sucht- und Gewaltphéno-
menen in verschiedenen Settings thematisiert. Diese Phanomene stehen in Bezug auf altenpflegerische Einrichtun-
gen in besonderem o6ffentlichem Interesse.

Ausgehend von der Erhebung des Pflegebedarfs dlterer Menschen — hier insbesondere der Erhebung von Resilienz-
und Risikofaktoren — gestalten die Auszubildenden gesundheitsforderliche und praventive Interventionen fiir éltere
Menschen in verschiedenen Settings. Im letzten Ausbildungsdrittel werden dabei die institutionellen und gesell-
schaftlichen Ebenen von Gesundheitsférderung und Pravention dezidiert reflektiert.

Beziige zur curricularen Einheit 07 ,Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen Team“ konnen herge-
stellt werden.

Bildungsziele

Die Auszubildenden reflektieren Widerspriiche zwischen der Fiirsorge fiir alte zu pflegende Menschen vs. gesund-
heitsbezogener Selbstbestimmung, z. B. Widerspriiche zwischen Pflege-/Therapieempfehlungen und biografisch/
sozialisatorisch bedingten Gewohnheiten und Bewéltigungsstrategien.

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

Kompetenzen - Anlage &4 PfIAPIV

Grundlegend fiir das 3. Ausbildungsdrittel

e Die Pflege von alten Menschen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfithren, steuern und bewer-
ten (I.1 a-h).

e Pflege bei alten Menschen mit gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,
steuern und bewerten unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférderung und Prévention (1.2 a-d).

Die Auszubildenden

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

>
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wahren das Selbstbestimmungsrecht alter Menschen mit Pflegebedarf, insbesondere auch, wenn sie in ihrer
Selbstbestimmungsfiahigkeit eingeschrénkt sind (1.6.a).

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

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

reflektieren ihre Moglichkeiten und Grenzen in der Kommunikation und Beratung (II.1.b).

nutzen Empathie, Wertschétzung, Akzeptanz und Kongruenz fiir eine professionelle Beziehungsgestaltung und
Kommunikation mit alten Menschen (II.1.c).

setzen Methoden der Gesprachsfiihrung angemessen ein (II.1.d).

informieren alte Menschen zu komplexen gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen und weitergehen-
den Fragen der pflegerischen Versorgung (I1.2.a).

setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender alter Menschen um (I1.2.b).
beraten alte Menschen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebeding-

ten Anforderungen und befédhigen sie, ihre Gesundheitsziele in grof3tmaoglicher Selbststdndigkeit und Selbstbe-
stimmung zu erreichen (II.2.c).

reflektieren ihre Moglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen Informations-, Instrukti-
ons-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei alten Menschen (I1.2.d).

beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und unterstiitzen sie bei der Ubernahme
und Ausgestaltung ihres jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiches (I1I.1.c).

reflektieren ihre eigene Rolle in der Zusammenarbeit und wenden das Wissen iiber erfolgreiche Teamarbeit an
(IIL.1.6).

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess auf Augenhohe (I11.3.c).
kennen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Verdnderungen, 6konomischer Anforderungen sowie epidemiolo-
gischer und demografischer Entwicklungen auf die Versorgungsstrukturen (IV.2.b).

erkennen die Funktion der Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich zur Sicherstellung des gesellschaft-
lichen Versorgungsauftrags in stationéren, teilstationdren und ambulanten Handlungsfeldern (IV.2.c).

wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und 6kologischen Gestaltung der Ein-
richtung mit (IV.2.e).

vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich zu tiberpriifen und ge-
gebenenfalls zu verdndern, und iibernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fiir das eigene Lernen (V.1.a).
handeln auf der Grundlage pflege- und bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse bezogen auf die Pflege von alten

Menschen und reflektieren und bewerten ihr Pflegehandeln hinsichtlich moglicher Verbesserungen (V.1.c).

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

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

verfiigen iiber ein Verstandnis fiir die historischen Zusammenhénge des Pflegeberufs und positionieren sich mit
ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der Gesundheitsberufe unter Beriicksichtigung der ausgewiese-
nen Vorbehaltsaufgaben (V.2.e).

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

>




66 Il. Rahmenlehrpl@ne fiir den theoretischen und praktischen Unterricht

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs-
anlidsse

Vertiefung: Informations- und Beratungsbedarfe von alten Menschen und ihren Bezugsperso-
nen und Einrichtungen zu gesundheitsbezogenen Fragen

Gesundheitsrisiken alter Menschen, z. B. mangelnde korperliche Aktivitat, beeintrachtigtes Er-
néhrungsverhalten, depressive Stimmungsschwankungen

gesundheitsbezogene (ethische) Entscheidungskonflikte

Belastungssituationen in der intraprofessionellen Zusammenarbeit/drohende Konflikte im
Team

Unterstiitzungsbedarfe in Familien bzw. der Familiengesundheit

drohende (auch sexuelle) Gewalt

Kontext-
bedingungen

rechtliche Rahmenbedingungen zu Gesundheitsférderung und Prévention
Einrichtungen der ambulanten und stationédren Langzeitpflege
Pflegestiitzpunkte

Schnittstellen zwischen Gesundheitsberufen, anderen beratenden Berufen und in der Praven-
tion téatigen Organisationen und Netzwerken

Ausgewdhlte
Akteure

Auszubildende/Lerngruppe

alte zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen
Team

Akteure des Pflege- und Pflegeschulmanagements

Akteure im sozialen Raum (z. B. freiwillig Engagierte)

Erleben/
Deuten/
Verarbeiten

Auszubildende

Sich-fiir-verletzlich-Halten/Sich-fiir-unverletzlich-Halten

Angst vor gesundheitlichen Folgen von schidigenden Verhaltensweisen/vor Gewalt
gesundheitliche (kulturbezogene) Uberzeugungen und Selbstwirksamkeitserwartungen
Sich-kompetent-Fiihlen in Bezug auf die eigene Gesundheit

Wohlbefinden/Sich-stark-Erleben

Zu pflegende Menschen und deren Bezugspersonen

Stigmatisierung erleben

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

Ohnmacht in Bezug auf Gewalt, Angst vor Gewalt

Angst vor Kontrolle durch staatliche Institutionen

Handlungs-
muster

spezielle Gesundheitskommunikation: Beratung alter Menschen und Einrichtungen zu gesund-
heitsbezogenen Fragen

Gestaltung von Pflegesituationen, in denen aktuelle Bediirfnisse alter zu pflegender Menschen
langerfristigen Bedarfen wie Wohlbefinden oder Lebensqualitat oder Lebensdauer entgegen-
stehen

>




CE O4-Pravention / Anlage & | APF 67

e Unterstiitzung bei der gesundheitsbezogenen Entscheidungsfindung/informierten Entschei-
dung unter Beriicksichtigung ethischer Aspekte

e Identifikation drohender Konflikte/Belastungen im Team und Anwendung von Methoden zur
Konfliktpravention

e Mafdnahmen zur Gewaltprivention (auch sexuelle Gewalt)
e Malnahmen zur Stressreduktion

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

e Einschitzung der eigenen Kompetenzen und addquate Abgrenzung bzw. Weitervermittlung an
andere Netzwerkakteure

e Information, Anleitung und Beratung von Teammitgliedern

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

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

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

e gesundheitspolitische Einflussnahme
e Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik; Vergleich von Gesundheitssystemen im europédischen Kontext

e Grundbegriffe der Epidemiologie, Sozialepidemiologie: soziale Ungleichheiten/Armut und Gesundheit, Migra-
tion/Kultur und Gesundheit, Geschlecht und Gesundheit

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

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

e Fort- und Weiterbildungsmdoglichkeiten im Bereich Gesundheitsférderung und Prévention, Weiterbildungsord-
nungen

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen (Beispiele)

e Rollenspiele zur Entwicklung von Fahigkeiten in der Gesundheitskommunikation: z. B. Informations- und Schu-
lungsangebote, in denen aktuelle Bediirfnisse alter zu pflegender Menschen léangerfristigen Bedarfen wie Wohl-
befinden oder Lebensqualitédt oder Lebensdauer entgegenstehen, Gesprache zur gesundheitsbezogenen Entschei-
dungsfindung

e Rollenspiele zur gesundheitsbezogenen Information und Beratung von Verantwortlichen in Einrichtungen

e Ubungen zur Information, Anleitung und Beratung von Teammitgliedern

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben (Beispiele)

e gesundheitsforderliche und préaventive Aspekte im altenpflegerischen Handeln identifizieren

e gesundheitsforderliche und préaventive Aspekte in das altenpflegerische Handeln integrieren

e Information, Schulung und Beratung alter zu pflegender Menschen und ihrer Bezugspersonen zu gesundheitsbe-
zogenen Aspekten, Reflexion der Legitimation und der Ankniipfung an die Lebenswelt der Angesprochenen

e Anleitung von Auszubildenden, Praktikant*innen sowie freiwillig Engagierten und Teammitgliedern planen,
durchfiihren, reflektieren
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Didaktischer Kommentar

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

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

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

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

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

Bei der Bearbeitung von Gewaltphédnomenen ist es sinnvoll, erfahrungsbezogenes und leibliches Wissen mit diszipli-
ndrem Wissen zu verschridnken. So kann die Ohnmacht in der Situation ernst genommen und zugleich mittels abs-
trakter Wissensbesténde eine gewisse analytische Distanz zur Situation gewonnen werden. Von Bedeutung sind hier
aktuelle Studien und interprofessionelle Diskursarenen, die sich mit dem Phdnomen Gewalt in der Pflege befassen.

Auflerdem wird zu dieser Einheit ein Projekt zum Thema empfohlen, z. B. Projekt: ,Gesunder Seniorentreff“ oder ein
Planspiel zum Thema ,,Gesundheitsforderliche Community“. Hierbei konnen die Auszubildenden die Rollen von Poli-
tiker*innen, Klimaforscher*innen, Bewohner*innen verschiedener Altersstufen, Angehorigen verschiedener Gesund-
heitsberufe, anderen gesundheitsbezogenen Akteuren, Einzelhdndler*innen etc. einnehmen und gemeinsam eine
Vision fiir eine ,,Gesundheitsférderliche Community“ entwerfen.




CE 05-Kuration / Anlagen 1 und 2 / PFF/PFM 69

CE 05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen
und Patientensicherheit starken

CE 05 Anlagen 1 und 2 PfIAPrV

1./2. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 200 Stunden

3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 140 Stunden

Intentionen und Relevanz

Gezielte, die Kuration unterstiitzende pflegerische Interventionen haben durch die Verkiirzung der Verweildauer
und innovative Behandlungsverfahren in allen Versorgungsbereichen eine erhebliche Bedeutung und sind erfolgs-
kritisch. Pflegende tragen dabei eine hohe Verantwortung im Hinblick auf die Gewéhrleistung der Patientensicher-
heit. Kurative therapeutische Interventionen sind fiir die zu pflegenden Menschen einerseits mit der Hoffnung oder
Erwartung auf Linderung der Beschwerden oder Heilung, andererseits aber auch mit Angsten und dem Risiko von

unerwiinschten Wirkungen verbunden. Neben umfassendem Fachwissen {iber medizinische Zusammenhange, um
beispielsweise Risiken erkennen und abwenden zu konnen, benétigen Pflegende auch beraterische und kommuni-

kative Kompetenzen zur Unterstiitzung und Begleitung sowie zur Starkung von Selbstmanagementfdhigkeiten und
der Gesundheitskompetenz von zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen.

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

Bildungsziele

1./2. Ausbildungsdrittel

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

3. Ausbildungsdrittel

Insbesondere am Beispiel der Versorgung von Menschen mit komplexen gesundheitlichen Problemlagen l&sst sich
der Widerspruch von Unwissenheit/Entscheidungszwang und der Verpflichtung, die eigenen professionellen Hand-
lungen gut, auch auf der Basis von vorhandenen wissenschaftlichen Evidenzen, begriinden zu kénnen, aneignen.

In Bezug auf die Zusammenarbeit mit Arzt*innen erarbeiten die Auszubildenden den Widerspruch, dass die Berufs-
gruppen gleichwertig und gleichberechtigt zusammenarbeiten sollen und dass sie gleichzeitig auch in Konkurrenz
und in einem hierarchischen Verhéaltnis zueinander stehen. Die Auszubildenden finden Ansatzpunkte und

Chancen der Pflege, zur gesundheitlichen Chancengerechtigkeit beizutragen. >
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Kompetenzen - Anlage 1 PfIAPIV

Grundlegend fiir das 1./2. Ausbildungsdrittel

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

Die Auszubildenden

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

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit iiberschaubaren Pflegebedarfen und
gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegenden pflege- und bezugswissenschaftlichen Er-
kenntnissen (I.2.b).

setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen zur Férderung von Gesund-
heit um (I.2.c).

verfiigen {iber ein grundlegendes Verstdndnis zu physischen, psychischen und psychosomatischen Zusammen-
héngen, die pflegerisches Handeln begriinden (I.2.f).

Erschliel3en sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsforderung und Medizin
(1.2.g).
wenden Grundsatze der verstdndigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfiihrung an (11.1.d).

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kommunikationsbarrieren und
setzen unterstiitzende MaRnahmen ein, um diese zu iberbriicken (II.1.e).

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

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspréavention in den unter-
schiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an (I11.2.a).

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfithrung arztlich veranlasster Malfnahmen der
medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des erarbeiteten Kenntnisstands mit (II1.2.b).

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff verbundenen Pflegephdnomene und Kom-
plikationen in stabilen Situationen (IIL.2.c).

wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand an der Unterstiitzung und Begleitung von Mafnahmen der Diagnos-
tik und Therapie mit und iibernehmen die Durchfiihrung in stabilen Situationen (II.2.d).

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

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

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

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

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

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

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

>
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Kompetenzen - Anlage 2 PfIAPIYV

Grundlegend fiir das 3. Ausbildungsdrittel

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

Die Auszubildenden

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

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

e verfiigen iiber ein integratives Verstdndnis von physischen, psychischen und psychosomatischen Zusammenhan-
gen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen (I.2.e).

e steuern, verantworten und gestalten den Pflegeprozess bei Menschen aller Altersstufen mit akuten und chroni-
schen Schmerzen (I.3.c).

e gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen aller Altersstufen und deren
Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen oder Sichtweisen verstdndigungsorientiert und férdern
eine beteiligungsorientierte Entscheidungsfindung (I1.1.d).

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

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

e beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie
therapie- und pflegebedingten Anforderungen und befihigen sie, ihre Gesundheitsziele in grofStmoglicher
Selbststéndigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen (II.2.c).

o reflektieren ihre Moglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen Informations-, Instrukti-
ons-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Menschen aller Altersstufen (I11.2.d).

e fordern und unterstiitzen Menschen aller Altersstufen bei der Selbstverwirklichung und Selbstbestimmung iiber
das eigene Leben, auch unter Abwégung konkurrierender ethischer Prinzipien (I1.3.b).

e delegieren unter Beriicksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewéhlte Mafdnahmen an Personen
anderer Qualifikationsniveaus und iberwachen die Durchfiihrungsqualitat (I11.1.b).

e beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen, unterstiitzen sie bei der Ubernahme und
Ausgestaltung ihres jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiches (II1.1.c).

e beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an der Infektionspravention in
den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen mit (I11.2.a).

e fithren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigensténdig drztlich veranlasste Mafsnahmen der medizi-
nischen Diagnostik und Therapie bei Menschen aller Altersstufen durch (IIL.2.b).

e beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff bei Menschen aller Altersstufen verbunde-
nen Pflegephdnomene und Komplikationen auch in instabilen oder krisenhaften gesundheitlichen Situationen
(IIL.2.c).

e unterstiitzen und begleiten zu pflegende Menschen aller Altersstufen umfassend auch bei invasiven Malinahmen
der Diagnostik und Therapie (II1.2.d).

e schitzen chronische Wunden bei Menschen aller Altersstufen prozessbegleitend ein, versorgen sie verordnungs-
gerecht und stimmen die Behandlung mit der Arztin oder dem Arzt ab (111.2.e).

>
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vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschitzungen zu Pflegediagnosen und erforder-
lichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Altersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit
(Ir.2.1).

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Menschen in der Primérversorgung (I11.3.e).

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

integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitédtssicherung in das Pflegehandeln und
verstehen Qualitdtsentwicklung und -sicherung als rechtlich verankertes und interdisziplindres Anliegen in Insti-
tutionen des Gesundheitswesens (IV.1.a).

wirken an Malnahmen der Qualitédtssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich fiir die Umsetzung evidenz-
basierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und Standards ein und leisten so einen Beitrag zur Weiterent-
wicklung einrichtungsspezifischer Konzepte (IV.1.b).

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

wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und 6kologischen Gestaltung der Ein-
richtung mit (IV.2.e).

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

erschlielRen sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezogen auf die Pflege von Men-
schen aller Altersstufen und bewerten sie hinsichtlich der Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des Umset-
zungspotenzials (V.1.b).

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

verfiigen iiber ein Verstédndnis fiir die historischen Zusammenhénge des Pflegeberufs und positionieren sich mit
ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der Gesundheitsberufe unter Beriicksichtigung der ausgewiese-
nen Vorbehaltsaufgaben (V.2.e).

Inhaltel/Situationsmerkmale

Handlungs- 1./2. Ausbildungsdrittel

anlisse

Chirurgischer Arbeitsbereich

e verschiedene, exemplarisch ausgewdéhlte, hdufig vorkommende chirurgische Eingriffe am Ske-
lett und im Bauchraum und die ursichlichen Erkrankungen der Knochen, des Gastrointestinal-
trakts und der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde bzw. die damit verbundenen Pflegediagnosen;
darunter sowohl elektive als auch akut erforderliche Eingriffe

e akuter Schmerz
e Wundversorgung
e nosokomiale Infektionsrisiken

e Risiken wie unwirksamer Atemvorgang, Blutungen, unausgeglichenes Fliissigkeitsvolumen,
unausgeglichene Kérpertemperatur, Korperbildstérung, dysfunktionale gastrointestinale Moti-
litat, Schockgefahr, Sturzgefahr, Ubelkeit, beeintriachtigtes Wohlbefinden, Obstipationsgefahr,
Orientierungsstorung, verzogerte postoperative Erholung

>
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Internistischer Arbeitsbereich

B

3

Durchblutungsstérungen
verminderte Herz-/Kreislaufleistung
unausgeglichene Kérpertemperatur
beeintrachtigter Atemvorgang/Gasaustausch
Blutungsgefahr
Risiko eines Elektrolyt-, Sdure-Basen- und Fliissigkeitsungleichgewichts
Risiko einer gesundheitlichen Schidigung

eide Arbeitsbereiche
unterschiedliche Facetten von Coping und Adhdrenz
belastende Gefiihle der zu pflegenden Menschen
belastende Gefiihle der Pflegenden selbst

Entscheidungskonflikte

. Ausbildungsdrittel (auf3erdem)

Multimorbiditat als Kombination u. a. folgender Handlungsanlésse

verminderte Herz-/Kreislaufleistung

beeintrachtigter Atemvorgang/Gasaustausch

reduzierte Nierenleistung

Elektrolyt-, Sdure-Basen- und Fliissigkeitsungleichgewicht
akute und chronische Wunden

Infektionen

psychische Komorbiditédt bei Multimorbiditét
Medikationsfehler

Nebenwirkungen und Arzneimittelinteraktionen

Gefahr eines Immobilitdtssyndroms

Kontext-
bedingungen

1

./2. Ausbildungsdrittel
Clinical Pathways
Pflegesysteme/Ablauforganisation
Organisations- und Teamstrukturen im Krankenhaus sowie in den nachsorgenden Sektoren
Grundlagen der Krankenversicherung, Krankenhausfinanzierung, Personalbemessung
nationale und internationale Versorgungssysteme im kurativen Bereich

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

Arbeitsschutz und Pravention von Risiken

. Ausbildungsdrittel zusétzlich
Versorgungsketten
institutionsiibergreifende (Integrierte) Versorgung: national und international
medizintechnologische Entwicklungen und ihre finanziellen und ethischen Implikationen

Telenursing, Telemedizin
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e drei ausgewahlte Leitlinien und/oder Expertenstandards (z. B. chronische Wunden, Entlas-
sungsmanagement)

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

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

Rahmenbedingungen
Ausgewdhlte 1./2. Ausbildungsdrittel
Akteure e Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen
e Menschen mit unterschiedlichen kulturellen Hintergriinden
e eigene Berufsgruppe: Stationsleitung, Pflegedienstleitung, Kolleg*innen
e ausgewihlte andere Berufsgruppen wie Arzt*innen, Physiotherapeut*innen, Erndhrungsbera-
ter*innen, Wundexpert*innen, Sozialarbeiter*innen
3. Ausbildungsdrittel zusatzlich
o gefliichtete Menschen
e Menschen mit prekéren soziookonomischen Lebensbedingungen
Erleben/ 1./2. Ausbildungsdrittel
Deuten/ .
Verarbeiten Auszubildende
e eigene Angste und Schmerzen
e Verantwortung angesichts moglicher Risiken
e hierarchische Arbeitszusammenhinge
Zu pflegende Menschen
e Angste und Schmerzen
e Familiensysteme und Bezugspersonen als unterstiitzende Ressourcen
3. Ausbildungsdrittel zusatzlich
Auszubildende
e berufliche Belastungen durch das Leid anderer
e Verantwortung in der inter- und intraprofessionellen Zusammenarbeit
Zu pflegende Menschen
e Krisensituationen
e Verletzungen des Korpers und bleibende Einschrankungen
e Anpassungsleistungen und Bewaltigungsressourcen
Handlungs- 1./2. Ausbildungsdrittel
muster

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

e kommunizieren, informieren, schulen
e Adhédrenz und Gesundheitskompetenz fordern
e Forderung des psychischen Wohlbefindens

e interkulturell pflegen
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Patientenaufnahme im klinischen Kontext (elektiv/akut)

Pflege an standardisierten Abldufen (Clinical Pathways) ausrichten

perioperative Pflege

Assistenz bei drztlichen Interventionen

im intra- und interprofessionellen Team zusammenarbeiten

Wundmanagement

Schmerzmanagement (akute Schmerzen)

Infektionsprévention

Thermoregulation

Interventionen zur Unterstiitzung der erwiinschten Wirkung pharmakologischer Wirkstoffe

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

Elektrolyt-, Sdure-Basen-, Wasserhaushaltsmanagement

Interventionen zur Férderung der Durchgingigkeit der Atemwege und des Gasaustauschs
Risikomanagement (Grundlagen)

Entlassungsmanagement (Grundlagen)

Einbindung von ausgewahlten Leitlinien und Expertenstandards

. Ausbildungsdrittel

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

Case- und Caremanagement in verschiedenen Versorgungskontexten sowie sektoren- und be-
rufsgruppeniibergreifende Organisation

integrierte Versorgung in der Primarversorgung

Interventionen zur Unterstiitzung der erwiinschten Wirkung pharmakologischer Wirkstoffe in
Krisensituationen

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

Immobilitdtsmanagement

Atemunterstiitzung in komplexen Situationen

Interventionen zur Regulierung des Fliissigkeits-, Elektrolyt- und Sdure-Basen-Gleichgewichts
Wundmanagement bei komplizierten Wunden

Schmerzmanagement bei komplizierten Schmerzen

Interventionen zur Reduktion von Risiken

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

Umgebungsmanagement
Interventionen zur Unterstiitzung und Einbindung von Bezugspersonen

Beziehungsaufbau, Information, Schulung und Beratung in Krisen- und Konfliktsituationen
und bei Kommunikationsbarrieren
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e Shared Decision Making bei unterschiedlichen Entscheidungsoptionen und eingeschrankter
Selbstbestimmungsfahigkeit

e interkulturell und Menschen mit prekéren sozio6konomischen Bedingungen pflegen

e interprofessionelle Patientenbesprechung

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

1

./2. Ausbildungsdrittel

Wissensrecherche und -bewertung, auch unter Nutzung von digitalen Informations- und Kommunikationstechno-
logien

Einfiihrung in die Evidenzbasierte Pflege

Uberblick {iber die Anatomie/Physiologie/Pathologie der ausgewéhlten chirurgischen Fachgebiete

Uberblick iiber die Anatomie/Physiologie/Pathologie des Herz-Kreislauf-Systems

Uberblick iiber die Anatomie/Physiologie/Pathologie des Atmungssystems

Uberblick iiber die Anatomie/Physiologie/Pathologie des Blutes

Grundlagen der Mikrobiologie und der Vermeidung von Infektionsiibertragung

Reizwahrnehmung und Weiterleitung, Bewusstsein

Grundlagen der Pharmakologie

. Ausbildungsdrittel

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

Uberblick iiber die Anatomie/Physiologie/Pathologie der Niere
Infektionsprévention und Hygiene in Pflegeeinrichtungen

ggf. Anatomie/Physiologie/Pathologie zu den ausgewahlten Féllen

A

1

nregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen (Beispiele)

./2. Ausbildungsdrittel

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

postoperative Mobilisation einer Patientin/eines Patienten nach z. B. Hiift-TEP-OP
Simulation von Informationsgespriachen

Durchfiihrung von Schulungen zum Umgang mit ausgewéhlten gesundheitlichen Problemlagen

. Ausbildungsdrittel
Durchfithrung eines Verbandwechsels bei einer komplizierten Wunde
Durchfithrung einer ethischen Falldiskussion

kommunikative Unterstiitzung bei schwierigen Entscheidungssituationen (mit Simulationspatient*innen oder
alternativ im Rollenspiel)

kommunikative Unterstiitzung von Menschen in emotional stark belastenden Situationen (mit Simulationspa-
tient*innen oder alternativ im Rollenspiel)

Rollenspiel ,,interprofessionelle Fallbesprechung*
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Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben (Beispiele)

e gesundheitsforderliche und praventive Aspekte im altenpflegerischen Handeln identifizieren
e gesundheitsforderliche und praventive Aspekte in das altenpflegerische Handeln integrieren

e Information, Schulung und Beratung alter zu pflegender Menschen und ihrer Bezugspersonen zu gesundheitsbe-
zogenen Aspekten, Reflexion der Legitimation und der Ankniipfung an die Lebenswelt der Angesprochenen

e Anleitung von Auszubildenden, Praktikant*innen sowie freiwillig Engagierten und Teammitgliedern planen,

durchfiihren, reflektieren

1./2. Ausbildungsdrittel

e sich auf einen Einsatz durch Recherche zu einem héufig vorkommenden chirurgischen Eingriff und/oder einer
internistischen Erkrankung vorbereiten

e eine Patientin/einen Patienten fiir einen einfachen/komplizierten operativen Eingriff aufnehmen und pré- und
postoperativ versorgen, Pflegeprozess dokumentieren

e eine Patientin/einen Patienten zu einer Operation begleiten, die Operation beobachten und die postoperative Ver-
sorgung durchfiihren

e zu pflegende Menschen durch den Krankenhausaufenthalt bei einem chirurgischen Eingriff und/oder einer inter-
nistischen Erkrankung begleiten und den Prozessverlauf dokumentieren

3. Ausbildungsdrittel

e die Therapie eines zu pflegenden Menschen bei einer ausgewéahlten Erkrankung anhand von ausgewéhlten Leit-
linien reflektieren

e fallorientiertes Durchlaufen der Versorgungskette von einer Patientin/einem Patienten und Ermittlung von positi-
ven und verbesserungswiirdigen Abschnitten in der Kette

e Besuch einer Intensivstation

e Hospitation klinisches Ethikkomitee

Didaktischer Kommentar

Einstieg in die curriculare Einheit im 1. Ausbildungsdrittel anhand eines Berichts von Auszubildenden iiber ihre Er-
fahrungen beim Einsatz in einem kurativen Arbeitsbereich, z. B. einer chirurgischen oder internistischen Station in
einem Krankenhaus.

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

Chirurgischer Arbeitsbereich

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

e Lernsituation eines Menschen mittleren Alters mit akutem Abdomen,
e Lernsituation eines Kindes mit einer Fraktur,

unter Variation der Altersstufe, des sozialen und kulturellen Umfelds der zu pflegenden Menschen und nach Méglich-
keit des Versorgungsbereichs.

Internistischer Arbeitsbereich
e Lernsituation eines alten zu pflegenden Menschen mit einer verminderten Herz-/Kreislaufleistung,
e Lernsituation eines Kindes mit einem beeintrachtigten Atemvorgang/Gasaustausch,

e Lernsituation eines noch berufstitigen dlteren Menschen mit Durchblutungsstérungen und Bluthochdruck >




78 Il. Rahmenlehrpl@ne fiir den theoretischen und praktischen Unterricht

unter Variation der Altersstufe, des sozialen und kulturellen Umfelds der zu pflegenden Menschen sowie des Versor-
gungsbereichs.

Im 3. Ausbildungsdrittel Fallarbeit zu ausgewahlten komplexen gesundheitlichen Problemlagen und Pflegebedar-
fen in verschiedenen Settings und Phasen der Versorgungskette mit wechselnden Versorgungsschwerpunkten und
Teams, dabei sollen auch Schnittstellen und Ubergénge betrachtet und gestaltet werden. Beispielsweise kénnte die
Pflegesituation eines multimorbiden alten Menschen mit verschiedenen internistischen Pflegediagnosen und einer
akuten Verschlechterung des Allgemeinzustands aufgrund einer Infektionserkrankung (z. B. Norovirus, Salmonel-
len) bearbeitet werden.
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CE 05 Kinder und Jugendliche in kurativen Prozessen pflegerisch
unterstiitzen und Patientensicherheit starken

CE 05 Anlage 3 PfIAPIV

3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 140 Stunden

Intentionen und Relevanz

Der Schwerpunkt dieser curricularen Einheit liegt auf der pflegerischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen
mit komplexen gesundheitlichen Problemlagen und der dabei notwendigen sektoren- und berufsgruppeniibergrei-
fenden Organisation des Versorgungsprozesses sowie der Unterstiitzung bei Ubergéngen in den Lebensphasen. Das
Betroffensein von Krankheit erfordert erhebliche biografische Anpassungsleistungen vonseiten der Kinder und Ju-
gendlichen sowie deren Bezugspersonen. Die Unterstiitzung der Betroffenen sollte dabei so gestaltet werden, dass
Selbststandigkeit und Selbstbestimmung der betroffenen Kinder und Jugendlichen altersentsprechend gewahrt und
gefordert werden. Da die Eltern oftmals die Pflege iibernehmen und Lebensgewohnheiten und der sozio6konomi-
sche Status der Familien den Umgang mit gesundheitsbedingten Selbstpflegeerfordernissen erheblich beeinflussen,
muss das familidre Umfeld in die Pflege einbezogen werden. Neben umfassendem Fachwissen iiber medizinische

Zusammenhénge, um beispielsweise Risiken erkennen und abwenden zu konnen, benotigen Pflegende auch be-
raterische und kommunikative Kompetenzen zur Unterstiitzung und Begleitung sowie zur Starkung von Selbstma-
nagementfahigkeiten und der Gesundheitskompetenz von Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugspersonen.

Hinsichtlich der Kontextbedingungen der kurativen Versorgung von Kindern und Jugendlichen sollen innovative
Konzepte zur Weiterentwicklung der Zusammenarbeit insbesondere mit Arzt*innen, beispielsweise durch die Uber-
nahme von heilkundlichen Aufgaben, und der Qualitét der Versorgung thematisiert werden.

Bildungsziele

Am Beispiel der Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit komplexen gesundheitlichen Problemlagen l4sst
sich der Widerspruch von Unwissenheit/Entscheidungszwang und der Verpflichtung, die eigenen professionellen
Handlungen gut, auch auf der Basis von vorhandenen wissenschaftlichen Evidenzen begriinden zu kénnen, an-
eignen. In der Unterstiitzung der Eltern oder anderer Bezugspersonen loten die Auszubildenden den moglichen
Konflikt zwischen der elterlichen Verantwortung fiir ihre Kinder und dem Wohl der Kinder aus. In Bezug auf die
Zusammenarbeit mit Arzt*innen erarbeiten die Auszubildenden den Widerspruch, dass die Berufsgruppen gleich-
wertig und gleichberechtigt zusammenarbeiten sollen und dass sie gleichzeitig auch in Konkurrenz und in einem
hierarchischen Verhéltnis zueinander stehen. Die Auszubildenden finden Ansatzpunkte und Chancen der Pflege,
zur gesundheitlichen Chancengerechtigkeit beizutragen.

Kompetenzen - Anlage 3 PfIAPIV

Grundlegend fiir das 3. Ausbildungsdrittel

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

Die Auszubildenden

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

e unterstiitzen Kinder und Jugendliche durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich begriindeten
Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Préavention und Kuration (I.2.b). >
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verfiigen iiber ein integratives Verstédndnis von physischen, psychischen und psychosomatischen Zusammenhén-
gen in der Pflege von Kindern und Jugendlichen (I.2.e).

steuern, verantworten und gestalten den Pflegeprozess bei Kindern und Jugendlichen mit akuten und chroni-
schen Schmerzen (I1.3.c).

gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit Kindern und Jugendlichen und deren Bezugsperso-
nen auch bei divergierenden Zielsetzungen oder Sichtweisen verstdndigungsorientiert und férdern eine beteili-
gungsorientierte Entscheidungsfindung (I1.1.d).

informieren Kinder und Jugendliche sowie ihre Bezugspersonen zu komplexen gesundheits- und pflegebezoge-
nen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung in einer dem Entwicklungsstand
und der Situation angemessenen Sprache (I1.2.a).

setzen Schulungen mit Kindern und Jugendlichen und/oder ihren Bezugspersonen in Einzelarbeit oder kleine-
ren Gruppen um (I.2.b).

beraten Kinder und Jugendliche und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie therapie- und pfle-
gebedingten Anforderungen und befdhigen sie, ihre Gesundheitsziele in grof3tmaoglicher Selbststdndigkeit und
Selbstbestimmung zu erreichen (II.2.c).

reflektieren ihre Moglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen Informations-, Instrukti-
ons-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Kindern und Jugendlichen (II.2.d).

fordern und unterstiitzen Kinder und Jugendliche bei der Selbstverwirklichung und Selbstbestimmung {iber das
eigene Leben sowie ihre Familien in der Begleitung dieser Entwicklung, auch unter Abwagung konkurrierender
ethischer Prinzipien (II.3.b).

delegieren unter Beriicksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewéhlte Mafdnahmen an Personen
anderer Qualifikationsniveaus und iberwachen die Durchfiihrungsqualitat (I11.1.b).

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

beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an der Infektionspréavention in
den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen mit (I11.2.a).

fiihren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste Mafinahmen der medizi-
nischen Diagnostik und Therapie bei Kindern und Jugendlichen durch (II1.2.b).

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff bei Kindern und Jugendlichen verbunde-
nen Pflegephdnomene und Komplikationen auch in instabilen oder krisenhaften gesundheitlichen Situationen
(I1.2.0).

unterstiitzen und begleiten zu pflegende Kinder und Jugendliche sowie deren Bezugspersonen umfassend auch
bei invasiven Malnahmen der Diagnostik und Therapie (I11.2.d).

schitzen chronische Wunden bei Kindern und Jugendlichen prozessbegleitend ein, versorgen sie verordnungs-
gerecht und stimmen die Behandlung mit der Arztin oder dem Arzt ab (II1.2.e).

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschitzungen zu Pflegediagnosen und erforder-
lichen Behandlungskonsequenzen bei Kindern und Jugendlichen in der interprofessionellen Zusammenarbeit
(Ir.2.1).

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Kindern und Jugendlichen in der Primé&rversor-
gung (I11.3.e).

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

integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitdtssicherung in das Pflegehandeln und
verstehen Qualitatsentwicklung und -sicherung als rechtlich verankertes und interdisziplinires Anliegen in Insti-
tutionen des Gesundheitswesens (IV.1.a).

>
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e wirken an Manahmen der Qualitédtssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich fiir die Umsetzung evidenz-
basierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und Standards ein und leisten so einen Beitrag zur Weiterent-
wicklung einrichtungsspezifischer Konzepte (IV.1.b).

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

e wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und 6kologischen Gestaltung der Ein-
richtung mit (IV.2.e).

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

e erschlief3en sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezogen auf die Pflege von Kindern
und Jugendlichen und bewerten sie hinsichtlich der Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungs-
potenzials (V.1.b).

e begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von vielfiltigen oder spezifischen
pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen evidenzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Kon-
zepten und Modellen (V.1.c).

e verfiigen iiber ein Verstdndnis fiir die historischen Zusammenhé&nge des Pflegeberufs und positionieren sich mit
ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der Gesundheitsberufe unter Beriicksichtigung der ausgewiese-
nen Vorbehaltsaufgaben (V.2.e).

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- Multimorbiditat als Kombination u. a. folgender Handlungsanlésse

anldsse e verminderte Herz-/Kreislaufleistung

e beeintrichtigter Atemvorgang/Gasaustausch

e reduzierte Nierenleistung

e Elektrolyt-, Sdure-Basen- und Fliissigkeitsungleichgewicht
e akute und chronische Schmerzen

e akute und chronische Wunden

o Infektionen

e psychische Komorbiditét bei Multimorbiditét

e Medikationsfehler

e Nebenwirkungen und Arzneimittelinteraktionen

Kontext- e Versorgungsketten
bedingungen e institutionsiibergreifende (Integrierte) Versorgung: national und international

e medizintechnologische Entwicklungen und ihre finanziellen und ethischen Implikationen
e Telenursing, Telemedizin

e drei ausgewahlte Leitlinien und/oder Expertenstandards (z. B. chronische Wunden, Entlas-
sungsmanagement)

e neue Formen der Verteilung von Aufgaben und Verantwortung zwischen den Berufsgruppen
o pflegerische Weiterbildungen und neue pflegerische Berufe

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

>
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Ausgewihlte
Akteure

e Kinder und Jugendliche und ihre Bezugspersonen

e gefliichtete Kinder und Jugendliche

e Kinder und Jugendliche sowie Familien mit prekéren sozio6konomischen Lebensbedingungen
e eigene Berufsgruppe: Stationsleitung, Pflegedienstleitung, Kolleg*innen

e ausgewihlte andere Berufsgruppen, wie Arzt*innen, Physiotherapeut*innen, Ergothera-
peut*innen, Logopad*innen, Erndhrungsberater*innen, Wundexpert*innen, Sozialarbeiter*in-
nen

Erleben/
Deuten/
Verarbeiten

Auszubildende

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

e Verantwortung in der inter- und intraprofessionellen Zusammenarbeit
Kinder und Jugendliche und ihre Bezugspersonen

e dauerhaftes Angewiesensein auf Unterstiitzung in unterschiedlichen Lebensphasen des Kinder-
und Jugendalters

e Krisensituationen
e Verletzungen des Korpers und bleibende Einschrankungen
e zeitliche, physische und psychische Beanspruchung von pflegenden Bezugspersonen

e Auswirkungen auf die Geschwister von Kindern und Jugendlichen mit gesundheitlichen Prob-
lemlagen

Handlungs-
muster

e Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit
unterschiedlichen komplexen gesundheitlichen Problemlagen und Pflegebedarfen in verschie-
denen Settings und Phasen der Versorgungskette mit wechselnden Versorgungsschwerpunkten
und Teams planen, steuern, durchfiihren und evaluieren

e Case- und Caremanagement in verschiedenen Versorgungskontexten sowie sektoren- und be-
rufsgruppeniibergreifende Organisation

o Uberleitungsversorgung bei Ubergingen
e integrierte Versorgung in der Primérversorgung

e Interventionen zur Unterstiitzung der erwiinschten Wirkung pharmakologischer Wirkstoffe in
Krisensituationen

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

e Immobilititsmanagement

e Atemunterstiitzung in komplexen Situationen

e Interventionen zur Regulierung des Fliissigkeits-, Elektrolyt- und Sdure-Basen-Gleichgewichts
e Wundmanagement bei komplizierten Wunden

e Schmerzmanagement bei komplizierten Schmerzen

e Interventionen zur Reduktion von Risiken

e Forderung des physischen und psychischen Wohlbefindens bei schwerer Krankheit und dauer-
haftem Angewiesensein auf Unterstiitzung

e Umgebungsmanagement
e Entwicklungsforderung

e Interventionen zur Unterstiitzung und Einbindung von sozialen Bezugspersonen, Familienbe-
teiligungsforderung

>
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e Beziehungsaufbau, Information, Schulung und Beratung von Kindern und Jugendlichen und
ihren Bezugspersonen in Krisen- und Konfliktsituationen und bei Kommunikationsbarrieren

e Shared Decision Making bei unterschiedlichen Entscheidungsoptionen und eingeschrankter
Selbstbestimmungsfahigkeit

e interkulturell und Kinder und Jugendliche bzw. Familien mit prekéren sozio6konomischen Be-
dingungen unterstiitzen

e interprofessionelle Patientenbesprechung

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

o vertiefte Wissensrecherche und -bewertung, u. a. unter Nutzung von digitalen Informations- und Kommunika-
tionstechnologien

e Uberblick iiber die Anatomie/Physiologie/Pathologie der Niere

e Infektionspravention und Hygiene in Pflegeeinrichtungen

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

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen (Beispiele)

e Durchfithrung eines Verbandwechsels bei einer komplizierten Wunde
e Durchfithrung einer ethischen Falldiskussion

e kommunikative Unterstiitzung bei schwierigen Entscheidungssituationen (mit Simulationspatient*innen oder
alternativ im Rollenspiel)

e kommunikative Unterstiitzung von Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugspersonen in emotional stark belas-
tenden Situationen (mit Simulationspatient*innen oder alternativ im Rollenspiel)

e Rollenspiel ,interprofessionelle Fallbesprechung*

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben (Beispiele)
e Reflexion der Therapie eines Kindes/einer bzw. eines Jugendlichen bei einer ausgewéhlten Erkrankung anhand
von ausgewéhlten Leitlinien

e Durchlaufen der Versorgungskette eines kranken Kindes/einer bzw. eines kranken Jugendlichen und Ermittlung
von positiven und verbesserungswiirdigen Abschnitten in der Kette

e Besuch einer pédiatrischen Intensivstation

e Hospitation klinisches Ethikkomitee

Didaktischer Kommentar

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

e Lernsituation eines Sduglings/Kleinkindes mit einer Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte, dabei eine familidre Situation
mit prekédren soziokonomischen Bedingungen und eher niedrigem Bildungsniveau,

e Lernsituation eines Neugeborenen mit einer angeborenen Fehlbildung des Herzens, dessen Eltern erst kiirzlich
aus einem von Biirgerkrieg betroffenen Land nach Deutschland gekommen sind.
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CE 05 Alte Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch

unterstiutzen und Patientensicherheit starken

CE 05 Anlage & PfIAPrV

3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 140 Stunden

Intentionen und Relevanz
Intentionen und Relevanz

Aufgrund des epidemiologischen und demografischen Wandels befinden sich in den Versorgungsbereichen der am-
bulanten und stationédren Langzeitpflege zunehmend Menschen, die unter komplexen gesundheitlichen Problemla-
gen leiden. Wegen der fehlenden Anwesenheit von Arzt*innen obliegt es den Altenpflegerinnen und Altenpflegern,
Verschlechterungen rechtzeitig zu erkennen, entsprechende Informationen an die betreuenden Hauséarzt*innen
weiterzugeben, dadurch eine Anpassung der medizinischen Versorgung zu erreichen, das gesundheitliche Wohl-
befinden der zu pflegenden alten Menschen zu verbessern und unnétige Krankenhauseinweisungen zu verhindern.
Neben umfassendem Fachwissen {iber medizinische Zusammenhéange, um beispielsweise Risiken erkennen und
abwenden zu kénnen, benétigen Pflegende auch beraterische und kommunikative Kompetenzen zur Unterstiitzung
und Begleitung sowie zur Stdarkung von Selbstmanagementféhigkeiten und der Gesundheitskompetenz von alten
Menschen und ihren Bezugspersonen.

AuBerdem sollen in dieser curricularen Einheit Kompetenzen zur Zusammenarbeit zwischen Arzt*innen im Kontext
der ambulanten und stationiren Langzeitpflege aufgebaut und Ansétze zur Weiterentwicklung der Zusammen-
arbeit etwa durch die Ubernahme von heilkundlichen Aufgaben thematisiert werden.

Bildungsziele

Am Beispiel der Versorgung von alten Menschen mit komplexen gesundheitlichen Problemlagen lasst sich der Wi-
derspruch von Unwissenheit/Entscheidungszwang und der Verpflichtung, die eigenen professionellen Handlungen
gut begriinden zu kénnen, aneignen. In Bezug auf die Zusammenarbeit mit Arzt*innen erarbeiten die Auszubilden-
den den Widerspruch, dass die Berufsgruppen gleichwertig und gleichberechtigt zusammenarbeiten sollen und
dass sie gleichzeitig auch in Konkurrenz und in einem hierarchischen Verhéltnis zueinander stehen. Die Auszubil-
denden finden Ansatzpunkte und Chancen der Pflege, zur gesundheitlichen Chancengerechtigkeit beizutragen.

Kompetenzen - Anlage &4 PfIAPIV

Grundlegend fiir das 3. Ausbildungsdrittel

e Die Pflege von alten Menschen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluie-
ren (I.1 a-h).

Die Auszubildenden

e unterstiitzen, pflegen, begleiten und beraten auf der Grundlage der durchgefiihrten Untersuchungen alte Men-
schen bei gesundheitlichen und praventiven Malnahmen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen auf
der Grundlage von pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (I.2.a).

e unterstiitzen alte Menschen durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich begriindeten Pflegeinterventio-
nen der Gesundheitsférderung, Pravention und Kuration (I.2.b).

e verfiigen iiber ein integratives Verstdndnis von physischen, psychischen und psychosomatischen
Zusammenhéngen in der Pflege von alten Menschen (I.2.e). >
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pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten alte Menschen sowie deren Bezugspersonen bei chronischen Krank-
heitsverldufen, akuten und chronischen Schmerzen sowie am Lebensende und beziehen die sozialen Netzwerke
in das Handeln ein (I.3.c).

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

informieren alte Menschen zu komplexen gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen und weitergehen-
den Fragen der pflegerischen Versorgung (I1.2.a).

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

beraten alte Menschen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebeding-
ten Anforderungen und beféhigen sie, ihre Gesundheitsziele in grofStmaoglicher Selbststdndigkeit und Selbstbe-
stimmung zu erreichen (II.2.c).

reflektieren ihre Moglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen Informations-, Instrukti-
ons-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei alten Menschen (I1.2.d).

fordern und unterstiitzen alte Menschen bei der Selbstverwirklichung und Selbstbestimmung iiber das eigene
Leben sowie ihre Familien in der Begleitung dieser Entwicklung, auch unter Abwégung konkurrierender ethi-
scher Prinzipien (II.3.b).

delegieren unter Beriicksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewéhlte MafSnahmen an Personen
anderer Qualifikationsniveaus und iberwachen die Durchfiihrungsqualitat (I11.1.b).

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

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

fithren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste Malinahmen der medizi-
nischen Diagnostik und Therapie bei alten Menschen durch (III.2.b).

beobachten und interpretieren die mit regelméfRig vorkommenden medizinischen Eingriffen und Untersuchun-
gen bei alten Menschen verbundenen Pflegephdnomene und Komplikationen auch in instabilen oder krisenhaf-
ten gesundheitlichen Situationen (II1.2.c).

unterstiitzen und begleiten zu pflegende alte Menschen umfassend auch bei invasiven Maf3nahmen der Diagnos-
tik und Therapie (I11.2.d).

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

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu Pflegediagnosen und erforderli-
chen Behandlungskonsequenzen bei alten Menschen in der interprofessionellen Zusammenarbeit (I11.2.f).

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

bewerten den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen Team im Hinblick auf Orien-
tierung am Bewohner, Klienten, Patienten und auf seine Partizipation (III.3.f).

integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitdtssicherung in das Pflegehandeln und
verstehen Qualitatsentwicklung und -sicherung als rechtlich verankertes und interdisziplinires Anliegen in Insti-
tutionen des Gesundheitswesens (IV.1.a).

wirken an Mafnahmen der Qualitétssicherung sowie -verbesserung und der Weiterentwicklung wissenschaftlich
gesicherter einrichtungsspezifischer Konzepte mit (IV.1.b).
iiben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Beriicksichtigung ihrer ausbildungs- und

berufsbezogenen Rechte und Pflichten eigenverantwortlich aus (IV.2.a).

wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und 6kologischen Gestaltung der Ein-
richtung mit (IV.2.e).
>
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e vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich zu iiberpriifen und ge-

gebenenfalls zu verdndern, und iibernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fiir das eigene Lernen (V.1.a).

e handeln auf der Grundlage pflege- und bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse bezogen auf die Pflege von alten

Menschen und reflektieren und bewerten ihr Pflegehandeln hinsichtlich méglicher Verbesserung (V.1.c).

e verfiigen iiber ein Versténdnis fiir die historischen Zusammenhénge des Pflegeberufs und positionieren sich mit

ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der Gesundheitsberufe unter Beriicksichtigung der ausgewiese-

nen Vorbehaltsaufgaben (V.2.e).

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- Multimorbiditét als Kombination u. a. folgender Handlungsanlésse
anldsse e verminderte Herz-/Kreislaufleistung
e beeintrichtigter Atemvorgang/Gasaustausch
e reduzierte Nierenleistung
e FElektrolyt-, Sdure-Basen- und Fliissigkeitsungleichgewicht
e akute und chronische Wunden
e Infektionen
e psychische Komorbiditét bei Multimorbiditat
e Medikationsfehler
e Nebenwirkungen und Arzneimittelinteraktionen
e Gefahr eines Immobilitdtssyndroms
Kontext- e Versorgungsketten
bedingungen e institutionsiibergreifende (Integrierte) Versorgung: national und international
e medizintechnologische Entwicklungen und ihre finanziellen und ethischen Implikationen
e Telenursing, Telemedizin
e neue Formen der Verteilung von Aufgaben und Verantwortung zwischen den Berufsgruppen
o pflegerische Weiterbildungen und neue pflegerische Berufe
e Arbeitsbedingungen (im Krankenhaus) vor dem Hintergrund rechtlicher und 6konomischer
Rahmenbedingungen
Ausgewdhlte e alte Menschen und ihre Bezugspersonen
Akteure e alte Menschen mit unterschiedlichen kulturellen Hintergriinden
e alte Menschen mit prekdren sozio6konomischen Lebensbedingungen
e eigene Berufsgruppe, u. a. Hausleitung, Stationsleitung, Wohnbereichsleitung, Pflegedienstlei-
tung, Kolleg*innen, unterschiedlicher Qualifikationsniveaus
e ausgewihlte andere Berufsgruppen, wie Arzt*innen, Physiotherapeut*innen, Ergothera-
peut*innen, Logopad*innen, Erndhrungsberater*innen, Wundexpert*innen, Sozialarbeiter*in-
nen
Erleben/ Auszubildende
Deuten/ e berufliche Belastungen durch das Leid anderer
Verarbeiten ) . . ) )
e Verantwortung in der inter- und intraprofessionellen Zusammenarbei
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Zu pflegende Menschen

Krisensituationen
Verletzungen des Korpers und bleibende Einschrankungen
subjektives Erleben von Krankheit im Alter

Anpassungsleistungen und Bewaltigungsressourcen

Handlungs-
muster

Feststellen des Pflegebedarfs und Planung, Steuerung, Durchfithrung und Bewertung der Pfle-
geprozesse zur Versorgung von alten Menschen mit unterschiedlichen komplexen gesundheitli-
chen Problemlagen und Pflegebedarfen in verschiedenen Settings und Phasen der Versorgungs-
kette mit wechselnden Versorgungsschwerpunkten und Teams

Case- und Caremanagement in ambulanten und stationédren Versorgungskontexten sowie sek-
toren- und berufsgruppeniibergreifende Organisation

integrierte Versorgung in der Primarversorgung

Interventionen zur Unterstiitzung der erwiinschten Wirkung pharmakologischer Wirkstoffe in
Krisensituationen

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

Immobilitdtsmanagement

Atemunterstiitzung bei Atemnot

Interventionen zur Regulierung des Fliissigkeits-, Elektrolyt- und Sdure-Basen-Gleichgewichts
Wundmanagement bei komplizierten Wunden

Schmerzmanagement bei komplizierten Schmerzen

Interventionen zur Reduktion von Risiken

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

Umgebungsmanagement
Interventionen zur Unterstiitzung und Einbindung von sozialen Bezugspersonen

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

Shared Decision Making bei unterschiedlichen Entscheidungsoptionen und eingeschrankter
Selbstbestimmungsfahigkeit

interkulturell und alte Menschen mit prekéren sozio6konomischen Bedingungen pflegen

interprofessionelle Besprechung von Einzelféllen bei komplexen gesundheitlichen Problem-
lagen

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

e vertiefte Wissenserschlie3ung, u. a. unter Nutzung von digitalen Informations- und Kommunikationstechnologien

e Uberblick iiber die Anatomie/Physiologie/Pathologie der Niere

e Infektionspravention und Hygiene in Pflegeeinrichtungen

e ggf. Anatomie/Physiologie/Pathologie zu den ausgewahlten Fallen
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Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen (Beispiele)

Durchfiihrung eines Verbandwechsels bei einer komplizierten Wunde
Durchfiihrung einer ethischen Falldiskussion

kommunikative Unterstiitzung bei schwierigen Entscheidungssituationen (mit Simulationspatient*innen oder
alternativ im Rollenspiel)

kommunikative Unterstiitzung von alten Menschen und ihren Bezugspersonen in emotional stark belastenden
Situationen (mit Simulationspatient*innen oder alternativ im Rollenspiel)

Rollenspiel interprofessionelle Fallbesprechung

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben (Beispiele)

Reflexion der Therapie eines zu pflegenden alten Menschen bei einer ausgewéhlten Erkrankung anhand von er-
worbenem Wissen

Durchlaufen der Versorgungskette eines alten zu pflegenden Menschen und Ermittlung von positiven und verbes-
serungswiirdigen Abschnitten in der Kette

Besuch einer Intensivstation

Hospitation klinisches Ethikkomitee

Didaktischer Kommentar

Im 3. Ausbildungsdrittel Fallarbeit zu ausgewéhlten komplexen gesundheitlichen Problemlagen und Pflegebedar-

fen in verschiedenen Settings und Phasen der Versorgungskette mit wechselnden Versorgungsschwerpunkten und
Teams, dabei sollen auch Schnittstellen und Ubergénge betrachtet und gestaltet werden. Beispielsweise kénnten
folgende Lernsituationen bearbeitet werden:

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

die Lernsituation eines alten Menschen mit einer Niereninsuffizienz.
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CE 06 In Akutsituationen sicher handeln

CE 06 Anlagen 1 und 2 PfIAPrV

1./2. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 60 Stunden

3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 60 Stunden

Intentionen und Relevanz

Intentionen und Relevanz

Beruflich Pflegende werden haufig in allen beruflichen Settings, aber auch im Alltag, entweder aufgrund ihrer
hohen Présenz und Erreichbarkeit in den verschiedenen Einrichtungen oder wegen ihrer besonderen gesellschaft-
lichen Verantwortung, mit Akutsituationen konfrontiert, in denen augenblickliche Hilfeleistungen notwendig sind.
Dies erfordert eine rasche und zuverldssige Situationseinschédtzung ebenso wie ziigige Entscheidungen {iber unmit-
telbar einzuleitende Sofortmafinahmen. In dieser curricularen Einheit werden solche Hilfesituationen in den Blick

genommen,

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

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

¢) in denen beruflich Pflegende aulierhalb von Institutionen und auf3erhalb ihres beruflichen Handlungsfeldes auf-
grund ihrer besonderen rechtlichen Verantwortung in Not- und Katastrophenféllen zur Hilfeleistung verpflichtet
sind bzw. hierzu herangezogen werden konnen.

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

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

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

Bildungsziele

1./2. Ausbildungsdrittel

Die Auszubildenden machen sich bewusst, dass Notfallsituationen und Interventionen mit Folgen fiir das Leben von
Betroffenen verbunden sein kdnnen, die dem (mutmaflichen) oder in Patientenverfiigungen verankerten Willen
widersprechen konnen. Sie reflektieren die Bedeutung von Unsicherheit und Risiko fiir das personliche und ge-
meinschaftliche Leben unter den Bedingungen des globalen gesellschaftlichen Wandels.
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3. Ausbildungsdrittel

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

Kompetenzen - Anlage 1 PfIAPIV

Die Auszubildenden

schétzen haufig vorkommende Pflegeanlédsse und Pflegebedarf in unterschiedlichen Lebens- und Entwicklungs-
phasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein (I.1.d).

treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen und leiten lebenserhalten-
de SofortmafRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes ein (I.4.a).

koordinieren den Einsatz der Ersthelfer*innen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes (I.4.b).

erkennen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen und handeln nach den Vorgaben des Not-
fallplanes und der Notfall-Evakuierung (I1.4.c).

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

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

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und leibliche Interaktions-
formen und beriicksichtigen die Relation von Néhe und Distanz in ihrer Beziehungsgestaltung (II.1.c).

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

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfithrung arztlich veranlasster Ma3nahmen der
medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des erarbeiteten Kenntnisstandes mit (III.2.b).

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

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

Kompetenzen - Anlage 2 PfIAPIV

Die Auszubildenden

schétzen diverse Pflegeanlédsse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstufen auch in instabilen gesund-
heitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein (I.1.d).

treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen und leiten lebenserhalten-
de SofortmafRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes ein (1.4.a).

koordinieren den Einsatz der Ersthelfer*innen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes (I.4.b)

erkennen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen und handeln nach den Vorgaben des Not-
fallplanes und der Notfall-Evakuierung (I1.4.c).

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

>
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e gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugs-
personen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder Zielsetzungen und schwer nachvollziehbaren Verhal-
tensweisen von Empathie, Wertschitzung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind (II.1.b).

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

e fordern und unterstiitzen Menschen aller Altersstufen bei der Selbstverwirklichung und Selbstbestimmung {iber
das eigene Leben, auch unter Abwégung konkurrierender ethischer Prinzipien (I11.3.b).

e tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren Bezugspersonen im inter-
professionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei (I1.3.c).

e fithren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigensténdig drztlich veranlasste Mafdnahmen der medizi-
nischen Diagnostik und Therapie bei Menschen aller Altersstufen durch (I11.2.b).

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

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

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- 1./2. Ausbildungsdrittel

anldsse e Notfall, z. B. Herz-Kreislauf-Versagen, Herzinfarkt, Lungenembolie, Schlaganfall, akute Atem-

not, Vergiftung

e Schock, z. B. nach Unfall, Blutverlust, Anaphylaxie, psychischer Schock infolge akuter Trauma-
tisierung, cholinerges Syndrom, thermische Verletzungen, Verbriihung

e Selbst- und Fremdgefahrdung, angedrohter oder erfolgter Suizidversuch
e Unfille, z. B. offene Frakturen, Blutungen, Kopfverletzungen, Aspiration
e Traumatisierung

e Einrichtungsbrand

3. Ausbildungsdrittel (erweiternd)

e komplexere Notfille aus dem 1./2. Ausbildungsdrittel, z. B. ausgedehnte Verbrennungen, Elek-
tro- und Blitzunfélle, Unfélle mit mehreren Betroffenen

e Notfélle, Unfélle mit Anwesenheit von Bezugspersonen

e Pandemien, z. B. Influenza, Noroviren

e Hitzewelle

e Einrichtungsevakuierung, z. B. bei Brand, Bombenfund

e Chemieunfille in der Einrichtung oder der unmittelbaren Umgebung
e Massenunfille

o Amoklaufe, Terroranschlédge

e Naturkatastrophen, z. B. Sturm, Hochwasser
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Kontext-
bedingungen

1./2.und 3. Ausbildungsdrittel

e ambulant-héuslicher Kontext, akutstationdre und langzeitstationére Einrichtungen, nicht be-
ruflicher Alltag

e digitale Notfall-Informationssysteme und Notrufsysteme, digitale Frithwarnsysteme

e Qualitdtsmanagement: Brandschutz, Evakuierungsplédne, Aufgaben, Zielgruppen, Arbeitswei-
sen und Herausforderungen der Notaufnahme

e Gefihrdungen der eigenen Institution
e Umweltgefdhrdungen und Naturkatastrophen

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

o aktuelle Gesetze, z. B. Katastrophenschutzgesetze der jeweiligen Bundeslénder; rechtliche
Rahmenbedingungen, z. B. Patientenverfiigung, Notfalleinwilligung, Manchester-Triage bei
Massenanfall von Verletzten, unterlassene Hilfeleistung, Vorschriften zur Sicherstellung der
Notfallversorgung, z. B. Erste-Hilfe-Schulungen (Pflichtfortbildungen) fiir Pflegeeinrichtungen,
Priifkatalog des MDK fiir die ambulante Pflege

3. Ausbildungsdrittel (erweiternd)

e technikgestiitzte Systeme zur Risikoerkennung, z. B. Sensorsysteme zur Bewegungs- und Sturz-
erkennung

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

e Resilienz und Sicherheitskonzepte der Bevolkerung, z. B. freiwillige soziale Notfallgemein-
schaften

Ausgewdhlte
Akteure

1./2. Ausbildungsdrittel

e zu pflegende Menschen aller Altersstufen in Notfallsituationen

e mit betroffene Bezugspersonen

e professionelles Team, z. B. Ersthelfer*innen, Rettungsdienst und Feuerwehr, Katastrophen-
schutz und Polizei, Arzt*innen, einrichtungsspezifische Notfallteams, Krisenteams, Notfallseel-
sorge, Psycholog*innen

3. Ausbildungsdrittel (erweiternd)

e Familie, Geschwister

e Laiinnen und Laien

Erleben/
Deuten/
Verarbeiten

1./2. Ausbildungsdrittel

Auszubildende

e eigene Fassungslosigkeit

e Macht- und Hilflosigkeit

e FErleben eigener Handlungsunfihigkeit

o Aushalten von Stress/Zeitdruck

e Erkennen von Frithzeichen der Eskalation

e Emotionsarbeit in und nach der Notfallsituation

Zu pflegende Menschen

e vitale Angste und ihre Ausdrucksformen

e Verarbeitungsstrategien und Unterstiitzungsangebote fiir den Umgang mit
vital bedrohlichen Situationen >
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Bezugspersonen

e Fassungslosigkeit
e psychischer Schock

e Vertrauen/Misstrauen gegeniiber professionellen Helfer*innen
3. Ausbildungsdrittel (erweiternd)

Auszubildende

o Belastung durch extreme Gefiihlsreaktionen betroffener Menschen, insbesondere von Kindern
und ihrer Bezugspersonen, Familie

Familiensystem

e Verlustangste

e Schuldgefiihle

e emotionale Unterstiitzung von Bezugspersonen

e Hilfestellung und Halt fiir die/den Betroffene*n in Notféllen und Krisen

Beruflich Pflegende/andere Berufsgruppen

e Desensibilisierung gegeniiber Notfallsituationen
e langfristige Verarbeitung belastender Ereignisse
e Behinderung von Helfer*innen

e Zuschauereffekt und Verantwortungsdiffusion

Handlungs-
muster

1./2. Ausbildungsdrittel

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

e Ruhe und Sicherheit durch routiniertes Handeln und handlungsbegleitende Information ver-
mitteln

o Kommando-Kommunikation innerhalb von Notfallsituationen

e Kommunikationssysteme und -techniken in Krisen- und Katastrophensituationen, Behand-
lungspfade

o Triage

e FEingriffe und Mafnahmen erklaren, verrichtungsbegleitende Kommunikation
e Erste-Hilfe-MalBnahmen

e Sofortmafnahmen bei Verdacht auf Herzinfarkt oder Lungenembolie

e Sofortmafinahmen bei Schockzustanden

e Verabreichung von Notfallmedikamenten nach arztlicher Anordnung

e Reanimation nach aktuellen Reanimationsleitlinien und anderen dazugehérigen Algorithmen
und Behandlungspfaden

e Paediatric Advanced Life Support

e Beziehungsarbeit/Kommunikation zur emotionalen Stabilisierung von Betroffenen, z. B. Fas-
sungsarbeit

e Screening und Assessmentinstrumente zu Einschitzung der Vitalfunktionen nutzen (Atmung,
Herz-Kreislauf-Funktion)

e Informationsweitergabe

e Koordination der eigenen Aufgaben mit relevanten Personengruppen in
Krisen- und Katastrophensituationen >
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3. Ausbildungsdrittel (erweiternd)

e Verletzungen, auffillige Befunde erkennen, die auf Anzeichen von Gewalt hindeuten, und Ver-
dacht ansprechen

e Koordination der Ersthelfer*innen

e Interventionen zur emotionalen Stabilisierung von traumatisierten Bezugspersonen, Familien,
Laiinnen und Laien

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

1./2. Ausbildungsdrittel

e Stressregulierung in Notfallsituationen

e Grundlagen der Emotionsarbeit in personenbezogenen Dienstleistungsberufen (Mental Health)

e Anatomie, Physiologie des Herz-Kreislauf-Systems, ausgewéhlte Krankheitsbilder, z. B. Herzinfarkt, Lungenembo-
lie

3. Ausbildungsdrittel

e theologische, ethische und rechtliche Grundlagen von Organspende, Organentnahme, Transplantationen, gesell-
schaftliche Auseinandersetzung

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

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen (Beispiele)

1./2. Ausbildungsdrittel

e Simulation von Notfallsituationen (ggf. im Skills Lab)
e Notfalltrainings an Notfallsimulatoren

e E-Learning-Angebote: Verhalten im Brandfall und Einrichtungs-Evakuierung

3. Ausbildungsdrittel

e Wiederholung: Notfalltraining in ausgewahlten Notfallsituationen
e Wiederholung: Basic Life Support (nach ERC-/GRC-Leitlinien)

e Advanced Life Support

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

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben (Beispiele)

1./2. Ausbildungsdrittel

e Erkundungsaufgabe (doppelter Transfer): tragereigene Notfallplédne sowie Beauftragte und Verantwortliche im
Notfallmanagement erkunden und vorstellen

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

e Identifikation von besonders gefahrdeten Rdumen und Bereichen in der eigenen Einrichtung im Rahmen des
Brandschutzes
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Didaktischer Kommentar

Die zentralen Kompetenzen, die zur Bewaltigung akuter Hilfesituationen erforderlich sind, sind im Interesse der Si-
cherheit der zu pflegenden Menschen bereits in den ersten beiden Ausbildungsdritteln Gegenstand des Ausbildungs-
prozesses; sie werden im letzten Ausbildungsdrittel zur Erh6hung der Handlungs- und Patientensicherheit erneut
aufgegriffen. Unter Beriicksichtigung der fiir verschiedene Altersstufen typischen Notfallsituationen sollte eine exem-
plarische Auswahl getroffen werden.

1./2. Ausbildungsdrittel

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

Aufbau der Kompetenzen iiber Lernsituationen, in denen einfache, nicht unmittelbar lebensbedrohliche Akutsitua-
tionen beschrieben werden, z. B.

e Notfallsituationen, in denen Menschen einfache Wunden, thermische Verletzungen oder Frakturen erlitten haben,
entsprechende Sofortmalinahmen,

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

e Sturzereignis eines dlteren Menschen mit Wunden und Frakturen als Sturzfolge.

3. Ausbildungsdrittel

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

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

e ausgewahlte Notfille des Erwachsenenalters; Notfall/Unfall im Alltag,
e akute Verdnderungen der Bewusstseinslage als geriatrischer Notfall, Reanimation in einer Altenhilfeeinrichtung,
e Besonderheiten im Stress- und Belastungserleben von Bezugspersonen und Familien bei Notféllen im Kindes- und

Jugendalter (Beinahe-Ertrinken, kardialer Notfall im Jugendsport).

Filmbeitrage und Diskussion mit Menschen, die schon oft Notfille erlebt haben, {iber die Versorgung von Menschen
in besonderen Ereignissen/Katastrophensituationen (Zug-, Busungliick, Amoklauf); medial vermittelte Betroffenheit
aufgreifen und bearbeiten.
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CE 06 Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen in

Akutsituationen sicher begleiten

CE 06 Anlage 3 PfIAPIV

3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 60 Stunden

Intentionen und Relevanz

Der Schwerpunkt dieser curricularen Einheit liegt auf hdufigen und typischen Akutsituationen und Notféllen im
Kindes- und Jugendalter, die aufbauend auf der korrespondierenden curricularen Einheit fiir die ersten beiden
generalistisch ausgerichteten Ausbildungsdrittel, aufgegriffen werden. Beruflich Pflegende sind ebenso wie Bezugs-
personen und unverletzt-betroffene Kinder, die Zeugen eines Notfalls werden, von solchen Situationen emotional in
besonderer Weise mitgenommen.

Die zentralen Kompetenzen, die zur Bewaltigung akuter Hilfesituationen erforderlich sind, werden im Interesse der
Sicherheit von Kindern, Jugendlichen und ihren Bezugspersonen im 3. Ausbildungsdrittel und zur Erh6hung der
Handlungssicherheit unter dem spezifischen Fokus der Lebensphase erneut aufgegriffen, spezifiziert und ggf. um
komplexere Notfallsituationen ergénzt.

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

Bildungsziele

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

Kompetenzen - Anlage 3 PfIAPIV

Die Auszubildenden

e schitzen diverse Pflegeanldsse und den Pflegebedarf bei Kindern und Jugendlichen auch in instabilen gesund-
heitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein (I.1.d).

e treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen und leiten lebenserhalten-
de Sofortmafnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes ein (1.4.a).

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

e erkennen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen und handeln nach den Vorgaben des Not-
fallplanes und der Notfall-Evakuierung (I1.4.c).

e wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Kinder und Jugendlichen, insbesondere auch, wenn sie
in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind (I.6.a).

e gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Kindern, Jugendlichen und ihren Bezugsperso-
nen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder Zielsetzungen und schwer nachvollziehbaren Verhaltenswei-
sen von Empathie, Wertschétzung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind (I1.1.b).

e gestalten die Kommunikation in unterschiedlichen Pflegesituationen mit Kindern, Jugendlichen und ihren Be-

zugspersonen unter Einsatz verschiedener Interaktionsformen und balancieren das Spannungsfeld von Ndhe
und Distanz aus (II.1.c).
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e fordern und unterstiitzen Kinder und Jugendliche bei der Selbstverwirklichung und Selbstbestimmung iiber das
eigene Leben sowie ihre Familien in der Begleitung dieser Entwicklung, auch unter Abwégung konkurrierender
ethischer Prinzipien (I1.3.b).

e tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Kindern, Jugendlichen oder ihren Bezugspersonen im interprofes-
sionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei (IL.3.c).

e fiihren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstindig érztlich veranlasste Manahmen der medizi-
nischen Diagnostik und Therapie bei Kindern und Jugendlichen durch (III.2.b).

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

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

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- e komplexere Notfélle (Grundlage 1./2. Ausbildungsdrittel), z. B. ausgedehnte Verbrennungen,

anlésse Unfélle mit mehreren Betroffenen

e Notfélle, Unfélle mit Anwesenheit von Bezugspersonen

e spezifische Notfélle im Kindes- und Jugendalter

e respiratorische Notfélle im Kindesalter

e Bewusstseinsstorungen, z. B. bei Infektionen, Trauma, Kreislaufzentralisation
e Hypoglykdmie, diabetische Ketoazidose

e Krampfanfille

e kardiale Notfélle im Jugendalter

e Elektro- und Blitzunfalle

e Intoxikationen, z. B. mit Putz-, Reinigungs-, Arzneimitteln, Pflanzen, Alkohol, Drogen
e Verhinderung von Unfallen

e Risiken fiir Notfallsituationen von Sduglingen und Kleinkindern

e Hitzewellen

e Einrichtungsevakuierung, z. B. bei Brand, Bombenfund

e Chemieunfille in der Einrichtung oder der unmittelbaren Umgebung

e Massenunfille

e Amoklaufe, Terroranschlédge

e Naturkatastrophen, z. B. Sturm, Hochwasser

Kontext- aus 1./2. Ausbildungsdrittel fortfithrend

bedingungen e ambulant-héuslicher Kontext, akutstationdre und langzeitstationére Einrichtungen, nicht be-
ruflicher Alltag

e digitale Notfall-Informations- und Notrufsysteme, digitale Frithwarnsysteme

e Qualitdtsmanagement: Brandschutz, Evakuierungspléne, Aufgaben, Zielgruppen, Arbeitswei-
sen und Herausforderungen der Notaufnahme

e Gefidhrdungen der eigenen Institution

e Umweltgefahrdungen und Naturkatastrophen
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e Gesundheitspolitik, z. B. Férderung der Reanimation durch Laiinnen und Laien, Defibrillatoren
an Offentlichen Orten

o aktuelle Gesetze, z. B. Katastrophenschutzgesetze der jeweiligen Bundeslénder; rechtliche
Rahmenbedingungen z. B. Patientenverfiigung, Notfalleinwilligung, Manchester-Triage bei
Massenanfall von Verletzten, unterlassene Hilfeleistung; Vorschriften zur Sicherstellung der
Notfallversorgung, z. B. Erste-Hilfe-Schulungen (Pflichtfortbildungen) fiir Pflegeeinrichtungen;
Priifkatalog des MDK fiir die ambulante Pflege

3. Ausbildungsdrittel (erweiternd)

e technikgestiitzte Systeme zur Risikoerkennung

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

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

schaften
Ausgewidhlte e Kinder und Jugendliche
Akteure e unverletzt-betroffene Kinder
e mit betroffene Bezugspersonen, auch Geschwister
e professionelles Team: z. B. Ersthelfer*innen, Rettungsdienst und Feuerwehr, Katastrophen-
schutz und Polizei, Arzt*innen, einrichtungsspezifische Notfallteams, Krisenteams, Notfallseel-
sorge, Psycholog*innen
e Laiinnen und Laien
Erleben/ Auszubildende
Deuten/ e eigenes Stress- und Belastungserleben bei Notféllen von Kindern und Jugendlichen
Verarbeiten

e Erschiitterung der Weltsicht (,,Erschiitterung des Glaubens an eine gerechte Welt*)
e indirekte Schuldzuweisungen

e Gefiihle von Macht- und Hilflosigkeit

e FErleben eigener Handlungsunfédhigkeit

e Aushalten von Stress/Zeitdruck

e FErkennen von Frithzeichen der Eskalation

e Emotionsarbeit in und nach der Notfallsituation

Zu pflegendes Kind oder zu pflegender Jugendlicher

o fehlendes Gefahrenbewusstsein

e Neuartigkeit der Notfallerfahrung

e wahrnehmungspsychologische Besonderheiten im Notfall (Kérperlage, Geriiche)

e Belastungen durch Bewegungseinschrdnkungen

e entwicklungsbedingte Schmerz- und Angstverstdrkung im Notfall

e Schuldgefiihle und Bestrafungsphantasien in Abhéngigkeit von der kognitiven Entwicklung

e posttraumatische Belastungsstorungen als Langzeitfolge

Familiensystem

e Angste der Eltern um ihr verletztes Kind, vitale Angste und Verlustidngste, unabhéingig vom
Gefdhrdungsgrad

e Vertrauen/Misstrauen gegeniiber Ersthelfer*innen

e Angste und Verunsicherungen der Geschwisterkinder
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Beruflich Pflegende/andere Berufsgruppen

e Desensibilisierung gegeniiber Notfallsituationen
e langfristige Verarbeitung belastender Ereignisse
e Behinderung von Helfer*innen

e Zuschauereffekt und Verantwortungsdiffusion

Handlungs- e Kommunikationssysteme und -techniken in Krisen- und Katastrophensituationen, Behand-
muster lungspfade
e Triage

e Eingriffe und Mafinahmen erklédren, verrichtungsbegleitende Kommunikation

e Reanimation nach aktuellen Reanimationsleitlinien und anderen dazugehérigen Algorithmen
und Behandlungspfaden

e Paediatric Advanced Life Support

e Beziehungsarbeit/Kommunikation zur emotionalen Stabilisierung von Betroffenen, z. B. Fas-
sungsarbeit

e Screening und Assessmentinstrumente zur Einschiatzung der Vitalfunktionen nutzen (Atmung,
Herz-Kreislauf-Funktion)

e Verletzungen, auffillige Befunde erkennen, die auf Anzeichen von Gewalt oder Missbrauch
hindeuten, und Verdacht ansprechen

e Informationsweitergabe

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

o Koordination der Ersthelfer*innen

e Interventionen zur emotionalen Stabilisierung von traumatisierten Bezugspersonen, Familien,
Laiinnen und Laien

e Préavention in Privathaushalten

o psychische Erste Hilfe bei Kindern, z. B. KASPERLE-Betreuungskonzept

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen
e theologische, ethische und rechtliche Grundlagen von Organspende, Organentnahme, Transplantationen, gesell-
schaftliche Auseinandersetzung

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

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen (Beispiele)

e Wiederholung: Notfalltraining in ausgewéhlten Notfallsituationen an Notfallsimulatoren
e Wiederholung: Pediatric Life Support (nach ERC-/GRC-Leitlinien)
e Pediatric Advanced Life Support

e Simulation realitdtsnaher Notfallsituationen mit anderen Personengruppen, z. B. einer Schulklasse, Auszubilden-
den eines anderen Ausbildungsabschnittes, mit Laiinnen und Laien

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben (Beispiele)

e Identifikation von besonderen Gefahrdungen fiir Kinder und Jugendliche in verschiedenen institutionellen Kon-
texten, z. B. Aufbewahrung von Reinigungsmitteln, Arzneimitteln, Gefahrdungen fiir Elektrounfélle

>
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Didaktischer Kommentar

Die zentralen Kompetenzen, die zur Bewaltigung akuter Hilfesituationen erforderlich sind, sind im Interesse der Si-
cherheit der zu pflegenden Menschen bereits in den ersten beiden Ausbildungsdritteln Gegenstand des Ausbildungs-
prozesses. Im letzten Ausbildungsdrittel sollen diese zur Erh6hung der Handlungssicherheit erneut aufgegriffen und
auf besondere akute Situationen des Kindes- und Jugendalters hin ausgerichtet werden: Dariiber hinaus kann die
Komplexitit der zu bearbeitenden iiberschaubaren Situation durch solche mit mehreren Betroffenen gesteigert wer-
den.

Mégliche Lernsituationen mit vitaler Gefihrdung von Kindern und Jugendlichen und mit vitalen Angsten der Betrof-
fenen und/oder Bezugspersonen:

e ausgewidhlte Notfallsituationen aus den oben genannten Handlungsanldssen im Kindes- und Jugendalter (Beina-
he-Ertrinken, Vergiftungen, kardialer Notfall im Jugendsport, Alkoholintoxikation von Jugendlichen),

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

Filmbeitrage und Diskussion mit Menschen, die schon oft Notfélle mit Kindern und Jugendlichen erlebt haben, iiber
die Versorgung von Kindern und Jugendlichen, die bei besonderen Ereignissen/Katastrophensituationen (Zug-, Bus-
ungliick, Amoklauf) zu Schaden gekommen sind; medial vermittelte Betroffenheit aufgreifen und bearbeiten.
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CE 06 Alte Menschen und ihre Bezugspersonen in
Akutsituationen sicher begleiten

CE 06 Anlage & PfIAPrV

3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 60 Stunden

Intentionen und Relevanz

Der Schwerpunkt dieser curricularen Einheit liegt auf hdufigen und typischen Akutsituationen und Notféllen im
hoheren Lebensalter, die aufbauend auf der korrespondierenden curricularen Einheit fiir die ersten beiden genera-
listisch ausgerichteten Ausbildungsdrittel, aufgegriffen werden. Notfélle treten bei alten Menschen selten plotzlich
auf, sondern zeigen sich meist als akute Verschlechterungen oder Komplikationen bei bereits bestehenden Erkran-
kungen. Selten liegen einzelne Ausloser zugrunde, sondern mehrere Risikofaktoren und Funktionsstérungen. Das
rechtzeitige Erkennen von Notfallsituationen im hoheren Lebensalter wird zudem durch Mehrfacherkrankungen
und Polypharmakotherapie erschwert. Die Symptome sind oft verschleiert und unspezifisch, und typische Sympto-
me koénnen fehlen.

Die zentralen Kompetenzen, die zur Bewdltigung akuter Hilfesituationen erforderlich sind, werden im Interesse der
Sicherheit von dlteren Menschen und ihren Bezugspersonen im 3. Ausbildungsdrittel und zur Erhéhung der Hand-
lungssicherheit der Altenpflegerinnen und Altenpfleger unter dem spezifischen Fokus der Lebensphase erneut auf-
gegriffen und spezifiziert. Die Komplexitat der Notfallsituationen im hoheren Lebensalter wird schon allein deshalb
erhoht, weil im familialen Kontext sowie in der Langzeitpflege der schnelle Riickgriff auf ein Notfallteam nicht ge-
geben ist und die Altenpfleger*innen in der Lage sein miissen, eine sichere Ersteinschitzung vorzunehmen und auf
dieser Grundlage eine folgerichtige Entscheidung zu treffen.

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

Bildungsziele

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

Kompetenzen - Anlage &4 PfIAPIYV

Die Auszubildenden
e schétzen diverse Pflegeanlédsse und den Pflegebedarf bei alten Menschen auch in instabilen gesundheitlichen
und vulnerablen Lebenssituationen ein (I.1.d).

e kennen und beachten im Notfall relevante rechtliche Grundlagen wie Vorsorgevollmachten und Patientenver-
fiigungen (1.4.a).

e treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen und leiten lebenserhalten-
de Sofortmafnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes ein (1.4.b).

e koordinieren den Einsatz der Ersthelfer*innen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes (1.4.c).

e erkennen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen und handeln nach den Vorgaben des Not-
fallplanes und der Notfall-Evakuierung (I.4.d).

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

nutzen Empathie, Wertschéatzung, Akzeptanz und Kongruenz fiir eine professionelle Beziehungsgestaltung und
Kommunikation mit alten Menschen (II.1.c).

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

erkennen Kommunikationsbarrieren, insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstérungen oder Formen von
Behinderungen im Alter, und setzen unterstiitzende und kompensierende Mafnahmen ein, um diese zu iiber-
briicken (II.1.e).

fordern und unterstiitzen alte Menschen bei der Selbstverwirklichung und Selbstbestimmung iiber das eigene
Leben, auch unter Abwagung konkurrierender ethischer Prinzipien (II.3.b).

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit alten Menschen oder ihren Bezugspersonen im interprofessionellen
Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei (I1.3.c).

fiihren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig drztlich veranlasste Mainahmen der medizi-
nischen Diagnostik und Therapie bei alten Menschen durch (II1.2.b).

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

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

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs-

spezifische Notfélle im hoheren Lebensalter

anlésse e Sturzereignisse

e Synkopen

e akute Verdnderungen der Bewusstseinslage, Delir

e Atemnot

e Thoraxschmerzen

e Exsikkose

e Hypoglykédmie, Hyperglykdmie

e Schlaganfall

e Pandemien, z. B. Influenza, Noroviren, Skabies

e anhaltende Hitzeperioden

e Einrichtungsevakuierung, z. B. bei Brand, Bombenfund
e Chemieunfille in der Einrichtung oder der unmittelbaren Umgebung
e Massenunfille

e Amoklaufe, Terroranschlédge

e Naturkatastrophen, z. B. Sturm, Hochwasser

Kontext- aus 1./2. Ausbildungsdrittel fortfiihrend

bedingungen

e ambulant-h&uslicher Kontext, langzeitstationire Einrichtungen, nicht beruflicher Alltag
e digitale Notfall-Informationssysteme und Notrufsysteme; digitale Friihwarnsysteme

e Gefdhrdungen der eigenen Institution und Qualitditsmanagement: Aufgaben, Zielgruppen,
Arbeitsweisen und Herausforderungen der Notaufnahme, Brandschutz, Evakuierungspléne

>
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e Umweltgefahrdungen und Naturkatastrophen

e Gesundheitspolitik, z. B. Férderung der Reanimation durch Laiinnen und Laien, Defibrillatoren
an Offentlichen Orten

e rechtliche Rahmenbedingungen z. B. Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht, Notfalleinwilli-
gung, unterlassene Hilfeleistung; Vorschriften zur Sicherstellung der Notfallversorgung, z. B.
Erste-Hilfe-Schulungen (Pflichtfortbildungen) fiir Pflegeeinrichtungen; Priifkatalog des MDK
fiir die ambulante Pflege

3. Ausbildungsdrittel (erweiternd)

e technikgestiitzte Systeme zur Risikoerkennung, z. B. Sensorsysteme zur Bewegungs- und Sturz-
erkennung
e Richtlinien und Regelungen der Notfallversorgung, z. B. G-BA-Regelung

e Resilienz und Sicherheitskonzepte der Bevolkerung, z. B. freiwillige soziale Notfallgemein-
schaften

Ausgewihlte
Akteure

e zu pflegende alte Menschen
e Bezugspersonen

e Helfer- und Assistenzpersonal, z. B. Alltagsbegleiter*innen, Prasenzkrifte, zusitzliche Betreu-
ungskrafte

e freiwillig Engagierte, Laiinnen und Laien

Erleben/
Deuten/
Verarbeiten

Auszubildende

e Belastung durch extreme Gefiihlsreaktionen betroffener Menschen

e Angste, Notfallsituationen nicht rechtzeitig zu erkennen bzw. nicht addquat zu handeln
Zu pflegender alter Mensch

e erhohte Sturzangst nach bereits erfolgten Sturzereignissen und Vermeidungsverhalten
e Belastungserleben durch Krankenhauseinweisung und Relokalisationseffekte
Familiensystem

e Belastungen von Bezugspersonen in Krisen- und Notfallsituationen im héuslichen Setting
Beruflich Pflegende/andere Berufsgruppen

e Desensibilisierung gegeniiber Notfallsituationen

e langfristige Verarbeitung belastender Ereignisse

e Behinderung von Helfer*innen

e Zuschauereffekt und Verantwortungsdiffusion

Handlungs-
muster

aus 1./2. Ausbildungsdrittel fortfiihrend
e eigenes ,Funktionieren® in Krisen- und Katastrophensituationen (professionelle Distanz)

e Ruhe und Sicherheit durch routiniertes Handeln und handlungsbegleitende Information ver-
mitteln

o Kommando-Kommunikation innerhalb von Notfallsituationen

e Kommunikationssysteme und -techniken in Krisen- und Katastrophensituationen, Behand-
lungspfade

e Triage

e Eingriffe und Manahmen erklaren, verrichtungsbegleitende Kommunikation
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e Erste-Hilfe-Ma3nahmen

e Sofortmaflinahmen bei Schockzustdnden

e Sofortmafinahmen bei Verdacht auf Herzinfarkt oder Lungenembolie
e Verabreichung von Notfallmedikamenten nach &rztlicher Anordnung

e Reanimation nach aktuellen Reanimationsleitlinien und anderen dazugehérigen Algorithmen
und Behandlungspfaden

e Beziehungsarbeit/Kommunikation zur emotionalen Stabilisierung von Betroffenen, z. B. Fas-
sungsarbeit

e Screening und Assessmentinstrumente zu Einschitzung der Vitalfunktionen nutzen (Atmung,
Herz-Kreislauf-Funktion)

e Informationsweitergabe

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

3. Ausbildungsdrittel (erweiternd)

e FEinschitzung akuter Gefdhrdungen und Risikokonstellationen

e Situationsverdnderungen, Verdnderungen der Bewusstseinslage friihzeitig erkennen

e Verletzungen, auffillige Befunde erkennen, die auf Anzeichen von Gewalt hindeuten, und Ver-
dacht ansprechen

e Koordination der Ersthelfer*innen

e Interventionen zur emotionalen Stabilisierung von traumatisierten Bezugspersonen, Familien,
Laiinnen und Laien

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen
e theologische, ethische und rechtliche Grundlagen von Organspende, Organentnahme, Transplantationen, gesell-
schaftliche Auseinandersetzung

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

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen (Beispiele)

e Wiederholung: Notfalltraining in ausgewéhlten Notfallsituationen an Notfallsimulatoren
e Wiederholung: Basic Life Support (nach ERC-/GRC-Leitlinien)
e Advanced Life Support

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

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben (Beispiele)

e Identifikation von besonders gefahrdeten Rdumen und Bereichen in der eigenen Einrichtung im Rahmen des
Brandschutzese

Didaktischer Kommentar

Die zentralen Kompetenzen, die zur Bewaéltigung akuter Hilfesituationen erforderlich sind, sind im Interesse der Si-
cherheit der zu pflegenden Menschen bereits in den ersten beiden Ausbildungsdritteln Gegenstand des Ausbildungs-
prozesses; sie werden im 3. Ausbildungsdrittel zur Erhohung der Handlungs- und Patientensicherheit erneut aufge-
griffen und auf spezifische Akut- und Notfallsituationen im hoheren Lebensalter ausgerichtet. Hierzu sollten héufig
vorkommende bzw. typische Notfallsituationen ausgewéhlt werden. >
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e Der Notfall im Alter — eine Hochrisikosituation: Besonderheiten von Notféllen im hoheren Lebensalter, besondere
Vulnerabilitat und Behandlungsdringlichkeit geriatrischer Notfalle; multifaktorielle Ursachen, Polypharmazie,
unspezifische, atypische und verschleierte Symptomatik, Einschrankungen der eigenen Informationsweitergabe,
Delir; Gefahr des Autonomieverlustes:

o Hypoglykamie eines alten Menschen in der Langzeitpflege, untypische Symptome und Abgrenzungsschwierig-
keiten zur bzw. bei Demenz,

o akute Verdnderungen der Bewusstseinslage,

o Reanimation in einer Altenhilfeeinrichtung,

o Beratung einer Bezugsperson zur Hilfeleistung nach einem Sturzereignis eines élteren Menschen,

o ,Und wenn es genug ist ...“ — Notfallbehandlung bei vorliegender Patientenverfiigung, ethische Falldiskussion,
o Besonderheiten im Stress- und Belastungserleben von Bezugspersonen und Familien.

e Filmbeitrage und Diskussion mit Menschen, die schon oft Notflle erlebt haben, iiber die Versorgung von &lteren
Menschen in besonderen Ereignissen/Katastrophensituationen (Zug-, Busungliick, Amoklauf); medial vermittelte
Betroffenheit aufgreifen und bearbeiten.
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CE Q07 Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen
Team

CE 07 Anlagen 1 und 2 PfIAPIV

1./2. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden

3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden

Intentionen und Relevanz

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

Den Pflegefachfrauen und -ménnern kommt im interdisziplinar ausgerichteten Rehabilitationsprozess eine spezi-
fische Rolle zu, denn sie unterstiitzen die zu pflegenden Menschen und ihre Bezugspersonen wihrend des gesamten
Prozesses bei der Bewéltigung krankheits- oder behinderungsbedingter Beeintrachtigungen und der Wieder-
erlangung und Aufrechterhaltung der Lebensqualitit. Sie fordern durch Information, Schulung und Beratung die
Ubernahme des therapeutisch Erlernten in den Alltag durch die Betroffenen und ihre Bezugspersonen und nehmen
als Bindeglied zwischen den verschiedenen interdisziplinir ausgerichteten Therapiebereichen eine zentrale Rolle
ein. Als weitere Aufgabe wirken sie unterstiitzend bei diagnostischen und therapeutischen Mafdnahmen, schaffen
Voraussetzungen fiir therapeutische Ubungen und Trainings zur Wiedererlangung von Alltagskompetenzen und
schiitzen zu pflegende Menschen vor Uberforderung. Dabei stehen die Stirkung des Selbstbewusstseins der zu
pflegenden Menschen, die Férderung der Teilhabe und die Ausrichtung auf ein moglichst autonomes Leben in der
Gesellschaft im Vordergrund. Trotz dieser vielféltigen Aufgaben fehlt bislang ein eigensténdiger pflegerischer Inter-
ventionsansatz mit ausgewiesenem rehabilitativen Charakter, in dem auch die Rolle der beruflich Pflegenden im
interprofessionellen Team deutlich wird. So wird in dieser curricularen Einheit u. a. die ErschlieBung rehabilitativer
Interventionen und Verantwortungsbereiche fokussiert, um die Rolle der beruflich Pflegenden im rehabilitativen
Prozess und interprofessionellen Team zu starken und weiterzuentwickeln.

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

Die curriculare Einheit wird in folgende zwei Schwerpunkte unterteilt:

e 1. und 2. Ausbildungsdrittel: Hier erwerben die Auszubildenden Kompetenzen, um rehabilitative Aufgaben zu
erkennen und in wenig komplexen Pflegesituationen zu ibernehmen und sich sukzessive den Stellenwert der
Pflege in der Rehabilitation und einem interprofessionellen Team zu erschlief3en.

>
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e 3. Ausbildungsdrittel: Hier werden die Auszubildenden beféhigt, im interdisziplindren Team die pflegerische
Perspektive einzubringen und gemeinsam mit den am Rehabilitationsprozess beteiligten Berufsgruppen Rehabi-
litationsziele und -plane zu erarbeiten und diese zu evaluieren. Dabei wird beispielhaft spezifisches rehabilitati-
ves Pflegehandeln bei Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen und Menschen im hoheren Lebensalter in den Blick
genommen. Ein weiterer Schwerpunkt besteht in der Information, Beratung und Schulung von zu pflegenden
Menschen und ihren Bezugspersonen zu rehabilitativen Angeboten und Unterstiitzungsleistungen sowie Finan-
zierungsmoglichkeiten.

Bildungsziele

Die Auszubildenden konnen selbstbewusst den pflegerischen Beitrag zur Wiederherstellung von Gesundheit oder
zur Erlangung von Lebensqualitit, Autonomie und Selbststdndigkeit im interprofessionellen Team ausweisen und
positionieren sich dazu. Sie reflektieren widerspriichliche Anforderungen, die sich aus dem Wunsch der zu pflegen-
den Menschen nach Normalitit und ein Leben mit bedingter Gesundheit ergeben und nehmen zu dem gesellschaft-
lichen Phédnomen der Stigmatisierung von Menschen mit Behinderung Stellung.

Fiir die rehabilitative Pflege, die in verschiedenen Handlungskontexten eingebettet ist, reflektieren sie erschweren-
de institutionelle und gesellschaftliche Rahmenbedingungen fiir ein Leben in bedingter Gesundheit und nehmen zu
sozialrechtlichen Normen im Hinblick auf ethische und wirtschaftliche MaG3stdbe Stellung. Sie reflektieren pflege-

berufspolitische Interessenvertretungen im Kontext divergierender Interessen in der Gesundheitspolitik.

Kompetenzen - Anlage 1 PfIAPIYV

Die Auszubildenden

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

e nutzen ausgewdhlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediag-
nostischen Begriffen (I.1.c).

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

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

e interpretieren und erkldren die vorliegenden Daten bei Menschen mit iiberschaubaren Pflegebedarfen und
gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegenden pflege- und bezugswissenschaftlichen Er-
kenntnissen (I.2.b).

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

e wabhren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen insbesondere auch, wenn dieser in seiner
Selbstbestimmungsféahigkeit eingeschrénkt ist (1.6.a).

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

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

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

e informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fragen und leiten bei der Selbst-
pflege insbesondere Bezugspersonen und Ehrenamtliche bei der Fremdpflege an (I1.2.a).

e wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an (I1.2.b).
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erkennen das Prinzip der Autonomie des zu pflegenden Menschen als eines von mehreren konkurrierenden ethi-
schen Prinzipien und unterstiitzen zu pflegende Menschen bei der selbstbestimmten Lebensgestaltung (I11.3.b).

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

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

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

beteiligen sich an einer effektiven interdisziplindren Zusammenarbeit in der Versorgung und Behandlung und
nehmen Probleme an institutionellen Schnittstellen wahr (II1.3.a).

reflektieren in der interprofessionellen Kommunikation die verschiedenen Sichtweisen der beteiligten Berufs-
gruppen (I11.3.b).

nehmen interprofessionelle Konflikte und Gewaltphédnomene in der Pflegeeinrichtung wahr und verfiigen {iber
grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutungen und Handhabung (II1.3.c).

wirken an der Koordination von Pflege in verschiedenen Versorgungskontexten mit sowie an der Organisation
von berufsiibergreifenden Leistungen (III.3.d).

beteiligen sich auf Anweisung an der Evaluation von interprofessionellen Versorgungsprozessen im Hinblick auf
Patientenorientierung und -partizipation (II.3.f).

orientieren ihr Handeln an qualititssichernden Instrumenten wie insbesondere evidenzbasierten Leitlinien und

Standards (IV.1.b).

erschliel3en sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéhlten Themen und wenden Kriterien zur Bewer-
tung an (V.1.b).

Kompetenzen — Anlage 2 PfIAPIV

Grundlegend fiir das 3. Ausbildungsdrittel

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern
und bewerten (I.1.a-h).

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

Die Auszubildenden

erheben soziale, familiale und biografische Informationen sowie Unterstiitzungsmoglichkeiten durch Bezugsper-
sonen und soziale Netzwerke bei Menschen aller Altersstufen und identifizieren Ressourcen und Herausforde-
rungen in der Lebens- und Entwicklungsgestaltung (I.5.a).

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

beziehen freiwillig Engagierte zur Unterstiitzung und Bereicherung der Lebensgestaltung in die Versorgungspro-
zesse von Menschen aller Altersstufen ein (1.5.d).

unterstilitzen Menschen aller Altersstufen mit angeborener oder erworbener Behinderung bei der Wiederherstel-
lung, Kompensation und Adaption eingeschrénkter Fahigkeiten, um sie fiir eine moglichst selbststdndige Ent-
wicklung, Lebensfiihrung und gesellschaftliche Teilhabe zu befdhigen (1.6.b).

tragen durch rehabilitative Malnahmen und durch die Integration technischer Assistenzsysteme
zum Erhalt und zur Wiedererlangung der Alltagskompetenz von Menschen aller Altersstufen bei und
reflektieren die Potenziale und Grenzen technischer Unterstiitzung (1.6.c). >
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fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Systemen und den sozialen
Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in der pflegerischen Versorgung von Menschen aller Alters-
stufen (1.6.d).

erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen, insbesondere bei spezifi-
schen Gesundheitsstérungen oder Formen von Behinderungen, und setzen unterstiitzende und kompensierende
Mafdnahmen ein, um diese zu {iberbriicken (II.1.e).

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

beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie
therapie- und pflegebezogenen Anforderungen und befihigen sie, ihre Gesundheitsziele in gro3tmoglicher
Selbststéndigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen (I1.2.c).

reflektieren ihre Moglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen Informations-, Instrukti-
ons-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Menschen aller Altersstufen (I11.2.d).

setzen sich fiir die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Forderung der spezifischen Be-
diirfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen ein
(I1.3.2).

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschédtzungen zu Pflegediagnosen und den erfor-
derlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Altersstufen in der interprofessionellen Zusammen-
arbeit (II1.2.f).

iibernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und Behandlung von Menschen aller Alters-
stufen und unterstiitzen die Kontinuitit an interdisziplindren und institutionellen Schnittstellen (III.3.a).bringen
die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein (III.3.b).

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess auf Augenhohe und betei-
ligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrichtungsbezogener Konzepte zum Schutz vor Gewalt (II1.3.c).

koordinieren die Pflege von Menschen aller Altersstufen in verschiedenen Versorgungskontexten und organisie-
ren berufsgruppeniibergreifende Leistungen (II1.3.d).

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Menschen aller Altersstufen in der Primérversor-
gung (I11.3.e).

evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen Team im Hinblick auf Patien-
tenorientierung und -partizipation (II1.3.f).

integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitdtssicherung in das Pflegehandeln und
verstehen Qualitiatsentwicklung und -sicherung als rechtlich verankertes und interdisziplinires Anliegen in Insti-
tutionen des Gesundheitswesens (IV.1.a).

erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Verdnderungen, 6konomischer Anforderungen, technologischer
sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklungen auf die Versorgungsvertrége und Versorgungs-
strukturen im Gesundheits- und Sozialsystem (IV.2.b).

reflektieren auf der Grundlage eines breiten Wissens ihre Handlungs- und Entscheidungsspielrdume in unter-
schiedlichen Abrechnungssystemen (IV.2.d).

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln ein eigenes Pflegeverstéand-
nis sowie ein berufliches Selbstverstindnis unter Beriicksichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uber-
zeugungen (V.2.d).

verfiigen iiber ein Versténdnis fiir die historischen Zusammenhénge des Pflegeberufs und positionieren sich mit

ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der Gesundheitsberufe unter Beriicksichtigung der ausgewiese-
nen Vorbehaltsaufgaben (V.2.e).

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




110 Il. Rahmenlehrpl@ne fiir den theoretischen und praktischen Unterricht

InhaltelSituationsmerkmale

Handlungs-
anlidsse

1./2. Ausbildungsdrittel

Ausgewihlte Pflegebedarfe, die bei zu pflegenden Menschen infolge von neurologischen Erkran-

kungen, Erkrankungen des Bewegungs- und Stiitzsystems, angeborener und erworbener Behinde-

rung oder von Unfallereignissen hdufig vorkommen:

beeintréachtigtes Wohlbefinden

beeintréichtigte korperliche Mobilitdt/Gehféhigkeit

beeintréachtigte Mobilitdt mit dem Rollstuhl
Sturzgefahr

Korperbildstérung

Neglect

verzogertes Wachstum und verzogerte Entwicklung

gestorte Denkprozesse

beeintrédchtigte Gedéchtnisleistung
Orientierungsstorung

ineffektive Impulskontrolle

beeintréchtigtes Essverhalten

beeintréchtigte Urin- und Stuhlausscheidung
Schmerzen

desorganisiertes kindliches Verhalten
Bereitschaft fiir eine verbesserte Selbstfiirsorge
Hoffnungslosigkeit

Machtlosigkeit

unwirksame Adhérenz

beeintréchtigte Resilienz
Relokationsstresssyndrom

beeintréchtigte verbale Kommunikation
beeintréchtigte soziale Interaktion
Stressiiberlastung

situationsbedingtes geringes Selbstwertgefiihl

Angst (spezifizieren)

. Ausbildungsdrittel (zusétzlich)

gefdhrdendes familidres Coping

beeintrédchtigte Familienprozesse

Rollentiberlastung der zu pflegenden Menschen und der pflegenden Bezugspersonen

beeintrichtigte Haushaltsfithrung

Informationsbedarfe fiir die Entscheidungsfindung bei technischen und digitalen Assistenzsys-

temen

Informationsbedarfe bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten und Leistungstragern

der Rehabilitation

>
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Mesoebene

e Notwendigkeit der Pflegeiiberleitung und der Nachsorgekonzeption fiir die ambulante oder
institutionelle Weiterversorgung nach Abschluss der Rehabilitationsbehandlung

e Notwendigkeit der settingiibergreifenden Koordination der Versorgung und Fiirsprache fiir be-
stimmte Gruppen von zu pflegenden Menschen

e Konflikte im interprofessionellen Team

Kontext-
bedingungen

1./2. Ausbildungsdrittel

Mesoebene

e ambulante, teilstationare und stationére Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation, der
Kinder- und Jugend-Rehabilitation, Nachsorgeeinrichtungen bzw. berufliche Rehabilitation,
Einrichtungen der Anschlussheilbehandlungen (AHB), Rehabilitationskliniken sowie ambulan-
te und héusliche Kontexte

Makroebene

e ICF-Konzept (WHO-Modell)

e UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK)

e relevante Gesetze: z. B. BTHG, Priaventionsgesetz (siehe auch CE 04), SGBV, VII, IX, XI

e barrierefreier 6ffentlicher Raum

w

. Ausbildungsdrittel (erweiternd)

Leistungstriger der Rehabilitation: Bundesagentur fiir Arbeit, Deutsche Rentenversicherung,
gesetzliche Krankenkassen, gesetzliche Unfallversicherung, Trager der Kinder- und Jugendhil-
fe, Trager der Sozialhilfe, Trager der Kriegsopfer und Kriegsopferfiirsorge

e Case Management

Ausgewihlte
Akteure

1./2. Ausbildungsdrittel

e Auszubildende, Pflegefachfrauen/-ménner

e zu pflegende Menschen in verschiedenen Lebensphasen und ihre Bezugspersonen

e interprofessionelles Team (z. B. Physio-/Ergotherapeut*innen, Logopdd*innen, Arzt*innen,
Sozialarbeiter*innen, Psycholog*innen, Psychiater*innen, Psychotherapeut*innen, Didtassis-
tent*innen, Heilpddagog*innen)

3. Ausbildungsdrittel (erweiternd)

e Leistungstrager der Rehabilitation

e zusitzliche Betreuungskrifte (§§ 43b, 84 SGB XI)

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

Erleben/
Deuten/
Verarbeiten

1./2. Ausbildungsdrittel

Auszubildende

e Anteilnahme und Ungewissheit, Mitgefiihl, Aushalten, Ungeduld, Ambivalenz zwischen Fiirsor-
ge und Forderung von Eigenstandigkeit, Zutrauen, Erfolgserleben

e Erleben von fremdbestimmten Anteilen im interprofessionellen Team, Sich-nicht-ernst-genom-
men-Fiihlen, Unsicherheit bei der Findung des professionellen pflegerischen Auftrags im inter-
professionellen Team
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Zu pflegende Menschen und pflegende Bezugspersonen

e Ambivalente Gefiihlslage der Betroffenen: Erleben von Hilflosigkeit, Kérpererleben, Angst, Un-
beholfenheit, Ungewissheit, Ungeduld, Gefiihle von Abhéngigkeit, Verlust der Unversehrtheit,
Scham, Traurigkeit, Erleben von Stigmatisierung, aber auch Aufrechterhaltung oder Wieder-
erlangung von Lebensfreude, Stolz, Hoffnung, Vertrauen in die eigenen Befdhigungen, Neues
lernen, Zuversicht, Sinnfindung

e Reha-Motivation (Ergebniserwartungen und Selbstwirksamkeitserwartungen und der Einfluss
auf das Rehabilitationsergebnis)

e FErwartungshaltungen und ihr Einfluss auf die berufliche Rehabilitation
e korperliches und emotionales Wohlbefinden
e Depressivitit

e Bedeutung der Partnerschaft und des Familiensystems
3. Ausbildungsdrittel (erweiternd)

Auszubildende

e Unklarheiten in der Aufgabenaufteilung und Konflikte an den Schnittstellen zwischen unter-
schiedlichen Aufgaben- und Versorgungsstrukturen, Erleben von Abgrenzung, aber auch Mit-
bestimmung im interprofessionellen Team

Zu pflegende Menschen und pflegende Bezugspersonen

e Ambivalenz zwischen einerseits Aufrechterhaltung oder Wiedererlangung von Lebensfreude,
Stolz, Vertrauen in die eigenen Befdhigungen, Wunsch nach Normalitdt und andererseits Trau-
er iiber einen Verlust, der mit den Folgen der Erkrankung verbunden ist, Zukunftséngste, z. B.
Angst vor Versagen im téglichen Leben

e Erleben neuer Rollen im familialen System und sozialen Raum

Handlungs-
muster

1./2. Ausbildungsdrittel

Im selbststédndigen Verantwortungsbereich:

e Pflegebedarfe in rehabilitativen Kontexten feststellen, Planung, Steuerung, Durchfithrung,
Dokumentation und Evaluation des Pflegeprozesses, dabei

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

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

o Forderung von Selbststédndigkeit, Gesundheit und Autonomie bei Beeintrdchtigungen der
Selbstversorgung gestalten

e Verhaltensinterventionen (z. B. bei Bewegungs- und/oder Kérperbildstérungen, Wahrneh-
mungs- und Ausdrucksforderung, Férderung motorischer und geistiger Fahigkeiten)

e Durchfithrung von gezielten Schulungen zur Férderung der Alltagsbewaltigung unter Beriick-
sichtigung biografisch bedingter Gewohnheiten, von Lebenslagen und sozialen Unterstiitzungs-
systemen sowie unter Nutzung technischer und digitaler Assistenzsysteme

e Angebote zur Starkung der Gesundheitskompetenz (Health Literacy, Forderung der Adhérenz
und Eigenverantwortung, Coping, Empowerment), siehe auch CE 04

e Information iiber Rehabilitative Einrichtungen und Versorgungsprozesse sowie Versorgungs-
konzepte

>
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Im eigenstédndigen Verantwortungs- und Aufgabenbereich:

e Unterstiitzung bei diagnostischen und therapeutischen Interventionen/Anordnungen

e Schmerzmanagement und Verabreichung von Medikamenten auf &rztliche Anordnung im Pfle-
gekontext

e Case- und Umgebungsmanagement (mit)gestalten

Im interprofessionellen Verantwortungs- und Aufgabenbereich:

e interprofessionellen Rehabilitationsprozess mitgestalten (gemeinsam mit dem zu pflegenden
Menschen/den Bezugspersonen und beteiligten Berufsgruppen)

e Evaluationsinstrumente zur Wirksamkeit von interprofessionellen Rehabilitationsprozessen
anwenden und reflektieren

e zur Ubernahme des therapeutisch Erlernten in den personlichen Alltag schulen und unterstiit-
zen

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

e im interprofessionellen Team zusammenarbeiten und an interprofessionellen Fallbesprechun-
gen teilnehmen

3. Ausbildungsdrittel

e Zusammenarbeit im interprofessionellen Team sowie Planung von interprofessionellen Fallbe-
sprechungen

e Kommunikation und Koordinierung von Rehabilitationsplédnen in Absprache von Verantwort-
lichkeiten

e Planung und Umsetzung eines pflegerischen Case Managements in verschiedenen Versor-
gungskontexten

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

e Unterstiitzung bei der Bewéltigung einer erlebten Stigmatisierung

e Konfliktbewiéltigung im interprofessionellen Team

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

e \Verhiltnis von Pflege und Rehabilitation

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

Einblick in berufspolitische Verbédnde/Selbstverwaltungsorgane der Pflege (Pflegekammer) und deren Mitgestal-
tungsmoglichkeiten in der Gesundheitspolitik

Uberblick iiber Anatomie und Physiologie des Nerven- und Stiitz-/Bewegungssystems

Uberblick iiber ausgewihlte Erkrankungen des Nervensystems und Stiitz-/Bewegungssystems, z. B. Apoplex,
Rheumatische Arthritis (auch bei Kindern und Jugendlichen), Infantile Zerebralparese, Riickenmarkschéddigun-
gen oder Folgen von Unféllen

Grundlagen des Medikationsmanagements

theoretische Grundlagen zu Inklusion (Theorien, Konzepte, Kontroversen)

Grundlagen der relevanten sozialrechtlichen Vorgaben und deren Auswirkungen auf Pflege- und Unterstiitzungs-
leistungen

>
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Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen (Beispiele)

1./2. Ausbildungsdrittel

e Erkundung bzw. Exkursion hinsichtlich situativ geeigneter technischer und digitaler Assistenzsysteme (z. B. Exo-
skelett, Sprachcomputer)

Rollenspiel zu konkreten Schulungssituationen in der rehabilitativen Pflege (z. B. Gehhilfen bei Hemiplegie, Roll-
stuhlfahren-Lernen einer/eines querschnittgeldhmten Jugendlichen)

Rollenspiel zu einer ausgewéhlten interprofessionellen Fallbesprechung mit anschliel3ender Reflexion

3. Ausbildungsdrittel

Rollenspiele zu spezifischen Beratungsgesprachen in der rehabilitativen Pflege eines Menschen nach einem Apo-
plex

Rollenspiel zur Beratung von Eltern/Bezugspersonen zu rehabilitativen Unterstiitzungsleistungen ihres Schulkin-
des mit korperlichen und geistigen Einschrdnkungen nach einem Unfall

e Rollenspiel und Videografie zu einer konflikthaften interprofessionellen Fallbesprechung

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben (Beispiele)

1./2. Ausbildungsdrittel

e Erkundungsaufgabe zu pflegerischen Interventionen mit rehabilitativem Charakter (hier konnen spezifische pfle-
gerische Interventionen bei Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen und Menschen im héheren Lebensalter in den
Blick genommen werden)

e Beobachtungs- und Reflexionsaufgabe einer interprofessionellen Fallbesprechung, in der Pflegefachfrauen/-méan-
ner die pflegerische Perspektive im interprofessionellen Team einbringen und verhandeln (ambulant und stationir
moglich). Fragen dazu: Wer ist beteiligt? Von wem wird die Besprechung moderiert? Welche Perspektiven werden
eingebracht? Mit welchem Modell bzw. Instrument wird gearbeitet? Was sind die Prioritdten des Teams? Wie kon-
nen welche Berufsgruppen zur Umsetzung des Rehabilitationsziels beitragen? Wie werden Verantwortlichkeiten
festgelegt?

e Beobachtungs- und Reflexionsaufgabe einer Schulung im Umgang mit ausgewéhlten technischen und digitalen
Assistenzsystemen (ggf. auch Analyse eines videografierten Beispiels unter Einhaltung des Datenschutzes). Fragen
dazu: Welche Schritte der Schulung sind erkennbar, und wie werden die biografisch erworbenen Gewohnheiten
und Bewaltigungsstrategien des zu pflegenden Menschen in den Schulungsprozess integriert? Welches Wissen
wird fiir den Schulungsprozess benétigt? Welche Rolle spielt das leibliche Wissen?

3. Ausbildungsdrittel

e Durchfithrung und Reflexion eines Pflegeplanungsgespréachs mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugsperso-
nen zur Starkung ihrer Alltagskompetenz und gesellschaftlichen Teilhabe
e schriftliche Reflexion einer ausgewihlten Koordinierung von Handlungsablaufen eines Uberleitungs- und Case

Managements im Hinblick auf die Verstdndigung der beteiligten Berufsgruppen und die Integration der zu pfle-
genden Menschen und ihrer Bezugspersonen

e fallspezifische Analyse eines interprofessionellen Konflikts und der Darstellung von gemeinsamen Entscheidungs-
findungen im Umgang mit Konflikten

Didaktischer Kommentar

Rehabilitative Pflege ist ein Querschnittsthema, welches in allen institutionellen Kontexten eingefordert wird und
neben der aktivierenden Pflege vor allem eine Positionierung und Rolleniibernahme im interprofessionellen Team
erfordert. Da die Rehabilitationseinrichtungen sich auf bestimmte Erkrankungen spezialisiert haben (z. B. neurologi-
sche Erkrankungen, Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems etc.), sollten die jeweiligen regionalen

>
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Moglichkeiten mitbedacht werden. Dies gilt insbesondere, wenn entsprechende Praxiseinsitze geplant werden, um
so exemplarisch Situationen aufnehmen zu kénnen, die die aktuellen Erfahrungen der Auszubildenden aufgreifen.
Dabei konnen Herausforderungen aus Sicht der Lernenden bearbeitet werden.

1./2. Ausbildungsdrittel

Mogliche Lernsituationen:

e Lernsituation, in der ein &lterer Mensch nach einem Schlaganfall in seiner Selbstversorgung angeleitet wird,

e Lernsituation, in der ein junger Mensch nach einem Unfall mit der Folge einer Querschnittsldhmung im Hinblick
auf seine Bewegungsforderung und sein Krafttraining im interprofessionellen Team unterstiitzt wird, mit dem Ziel
der beruflichen Wiedereingliederung,

e Lernsituation, in der ein zu pflegender Mensch die Anschlussheilbehandlung ablehnt und direkt in die Hauslich-
keit entlassen wird,

e Lernsituation, in der Eltern die korperlichen und geistigen Einschréankungen ihres Schulkindes nach einem Unfall
akzeptieren lernen und eine zielgerichtete Forderung aufnehmen.

3. Ausbildungsdrittel

e Lernsituation, in der ein rehabilitatives Versorgungskonzept fiir ein Neugeborenes mit Infantiler Zerebralparese
erarbeitet wird,

e Lernsituation, in der zu pflegende Menschen aus der Rehabilitation in das familiale System entlassen werden und
sich im intransparenten System der Versorgungshilfen und -leistungen zusammen mit ihren Bezugspersonen zu-
rechtfinden miissen und ein komplexes Case Management erforderlich wird,

e Lernsituation, in der Auszubildende in Konflikte im interprofessionellen Team eingebunden sind, weil unter-
schiedliche Vorstellungen im Hinblick auf Rehabilitationsziele zum Ausdruck kommen,

e Lernsituation einer gelungenen interprofessionellen Fallbesprechung (Fragen dazu: Wodurch war die Interaktion
gekennzeichnet. Welche Instrumente wurden zur Fallbesprechung herangezogen? Wie wurden die Interessen
aller Beteiligten verhandelt? Welche Geltungsanspriiche leiteten die Verstdndigung?).
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CE 07 Rehabilitatives Pflegehandeln bei Kindern und
Jugendlichen im interprofessionellen Team

CE 07 Anlage 3 PfIAPIV

3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden

Intentionen und Relevanz

Diese curriculare Einheit schlief3t an die korrespondierende curriculare Einheit aus der generalistischen Ausbil-
dungsphase der ersten beiden Ausbildungsdrittel an. Die Lernsituationen in dieser Einheit sind durch eine h6here
Komplexitit gekennzeichnet. Diese ist in der rehabilitativen Pflege bei Kindern und Jugendlichen durch das Ein-
gebunden-Sein in familiale Systeme und eine Vielzahl an Akteuren im sozialen Raum gekennzeichnet und erfordert
eine interprofessionelle Zusammenarbeit, in der die verschiedenen berufsspezifischen Aktivitdten ineinandergrei-
fen. Die Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen nehmen in diesem Prozess die Rolle der Vermittler*innen
ein, indem sie fiir Kontinuitit sorgen und zwischen den beteiligten Berufsgruppen als Fiirsprecher*innen fiir die zu
pflegenden Kinder und Jugendlichen sowie ihre Bezugspersonen titig werden. Dabei sind wesentliche Vorausset-
zungen von Bedeutung: Zum einen eine Ausrichtung auf die pflegefachliche Perspektive und die Beriicksichtigung
der fachlichen Expertise anderer beteiligten Berufsgruppen und zum anderen ein Sich-Einlassen auf Aushandlungs-
prozesse, in denen die verschiedenen interprofessionellen Sichtweisen in Bezug auf die Bedarfe der Kinder und
Jugendlichen und ihrer Bezugspersonen verhandelt werden. Dariiber ergibt sich ein Spannungsfeld von Abgren-
zung und Kooperation, das eine besondere Herausforderung in der rehabilitativen Pflege darstellt. Dem Case Ma-
nagement und den gemeinsamen Entscheidungsprozessen sowie der Beratung und Schulung kommt eine zentrale
Rolle zu.

Der Schwerpunkt im 3. Ausbildungsdrittel liegt fiir die Auszubildenden, die sich fiir einen Abschluss als Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerin/Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger entschieden haben, in der Zusammen-
arbeit zwischen den beteiligten Berufsgruppen, den familialen Systemen sowie den sozialen Netzwerken, in denen
sie eine Vermittlerrolle einnehmen, um so fiir die zu pflegenden Menschen einen kontinuierlichen Versorgungspro-
zess realisieren zu konnen.

Die Kompetenzen zum rehabilitativem Handeln sollen in dieser Einheit beispielhaft an den Folgen einer chroni-
schen Erkrankung wie kindliches Rheuma, an den Folgen eines schweren Schéddel-Hirn-Traumas sowie an ausge-
wahlten angeborenen und erworbenen Behinderungen angebahnt werden.

Bildungsziele

Die Auszubildenden konnen selbstbewusst den pflegerischen Beitrag im interprofessionellen Team ausweisen und
positionieren sich dazu. Fiir die rehabilitative Pflege, die in verschiedene Handlungskontexte eingebettet ist, re-
flektieren sie erschwerende institutionelle und gesellschaftliche Rahmenbedingungen fiir ein Leben in bedingter
Gesundheit und setzen sich mit den unterschiedlichen Normen und Werten im Hinblick auf die Forderung gesell-
schaftlicher Teilhabe und rehabilitative Versorgungsleistungen auseinander.

Sie reflektieren widerspriichliche Anforderungen, die sie in der Interaktion mit den zu pflegenden Kindern und
Jugendlichen und ihren Eltern/Bezugspersonen sowie im Rehabilitationsteam erleben.
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Kompetenzen - Anlage 3 PfIAPIYV

Grundlegend fiir das 3. Ausbildungsdrittel

e Die Pflege von Kindern und Jugendlichen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern
und bewerten (I.1.a-h)

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

Die Auszubildenden

e erheben soziale, familiale und biografische Informationen sowie Unterstiitzungsmoglichkeiten durch Bezugsper-
sonen und soziale Netzwerke bei Kindern und Jugendlichen und identifizieren Ressourcen und Herausforderun-
gen in der Lebens- und Entwicklungsgestaltung (I.5.a).

e entwickeln gemeinsam mit Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugspersonen mdégliche Angebote zur sinn-

stiftenden Aktivitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen und férdern damit die Lebensqualitét und
die soziale Integration (I.5.b).

e beriicksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitdten die diversen Bediirfnisse und Erwartun-
gen, die kulturellen und religiésen Kontexte, die sozialen Lagen, die Entwicklungsphase und Entwicklungsauf-
gaben von Kindern und Jugendlichen (I.5.c).

e beziehen freiwillig Engagierte zur Unterstiitzung und Bereicherung der Lebensgestaltung in die Versorgungspro-
zesse von Kindern und Jugendlichen ein (I.5.d).

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

e unterstiitzen Kinder und Jugendliche mit angeborener oder erworbener Behinderung bei der Wiederherstellung,
Kompensation und Adaption eingeschrankter Fahigkeiten, um sie fiir eine moglichst selbststdndige Entwicklung,
Lebensfiihrung und gesellschaftliche Teilhabe zu befahigen (1.6.b).

e tragen durch rehabilitative Mainahmen und durch die Integration technischer Assistenzsysteme zum Erhalt und
zur Wiedererlangung von Alltagskompetenzen von Kindern und Jugendlichen bei und reflektieren die Potenziale
und Grenzen technischer Unterstiitzung (I.6.c).

e fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Systemen sowie den sozialen
Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in der pflegerischen Versorgung von Kindern und Jugend-
lichen (I.6.d).

e erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Kindern und Jugendlichen, insbesondere bei spezifischen
Gesundheits- oder Entwicklungsstorungen und Formen von Behinderungen, und setzen unterstiitzende und
kompensierende Mafnahmen ein, um diese zu iiberbriicken (II.1.e).

e beraten Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebe-
dingten Anforderungen und befahigen sie, ihre Gesundheitsziele in grotmoglicher Selbststéandigkeit und Selbst-
bestimmung zu erreichen (II.2.c).

e reflektieren ihre Méglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen Informations-, Instrukti-
ons-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Kindern und Jugendlichen (I1.2.d).

e stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewahrleistung klientenorientierter komplexer Pflegeprozesse im qualifikations-
heterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die Pflege unter Beriicksichtigung der jeweiligen Verantwortungs-
und Aufgabenbereiche, insbesondere in der Pédiatrie und Neonatologie (I1I.1.a).

e vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschétzungen zu Pflegediagnosen und erforder-

lichen Behandlungskonsequenzen bei Kindern und Jugendlichen in der interprofessionellen Zusammenarbeit
(I1.2.1).

>
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e iibernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und Behandlung von Kindern und Jugend-
lichen und unterstiitzen die Kontinuitit an interdisziplindren und institutionellen Schnittstellen (I11.3.a).

e bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein (III.3.b).

e bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess auf Augenhéhe und betei-
ligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrichtungsbezogener Konzepte zum Schutz vor Gewalt (III.3.c).

e koordinieren die Pflege von Kindern und Jugendlichen in verschiedenen Versorgungskontexten und organisieren
Termine sowie berufsiibergreifende Leistungen (I11.3.d).

e koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Kindern und Jugendlichen in der Primérversor-
gung (I11.3.e).

e evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen Team im Hinblick auf Patien-
tenorientierung und -partizipation (IIL.3.f).

e integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitdtssicherung in das Pflegehandeln und
verstehen Qualitatsentwicklung und -sicherung als rechtlich verankertes und interdisziplinires Anliegen in Insti-
tutionen des Gesundheitswesens (IV.1.a).

e wirken an Mafinahmen der Qualitédtssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich fiir die Umsetzung evidenz-
basierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und Standards ein und leisten so einen Beitrag zur Weiterent-
wicklung einrichtungsspezifischer Konzepte (IV.1.b).

e erkennen die Funktion der Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich zur Sicherstellung des gesellschaft-
lichen Versorgungsauftrags in stationiren, teilstationdren und ambulanten Handlungsfeldern (IV.2.c).

e reflektieren auf der Grundlage eines breiten Wissens ihre Handlungs- und Entscheidungsspielrdume in unter-
schiedlichen Abrechnungssystemen (IV.2.d).

o reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln ein eigenes Pflegeverstand-
nis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter Beriicksichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uber-
zeugungen (V.2.d).

e verfiigen iiber ein Versténdnis fiir die historischen Zusammenhénge des Pflegeberufs und positionieren sich mit
ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der Gesundheitsberufe unter Beriicksichtigung der ausgewiese-
nen Vorbehaltsaufgeben (V.2.e).

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

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- Ausgewiéhlte Pflegebedarfe von Kindern und Jugendlichen, deren Bezugspersonen und im fami-
anlésse lialen System, ausgeldst durch Unfallfolgen (z. B. Schéddel-Hirn-Traumen) oder angeborene (z. B.
Infantile Zerebralparese) oder erworbene Behinderungen (z. B. kindliches Rheuma).

e verzogertes Wachstum und verzogerte Entwicklung
e gestorte Denkprozesse

e beeintridchtige Gedachtnisleistung

e Orientierungsstorung

e ineffektive Impulskontrolle

e desorganisiertes kindliches Verhalten

e beeintrichtigte verbale Kommunikation

e Schmerzen

e Korperbildstérung
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e Selbstversorgungsdefizite in unterschiedlichen Bereichen (z. B. im Hinblick auf Essen und Trin-
ken, Stuhl- und Urinkontinenz, Bewegung)

e beeintrichtigter Zahnstatus

e geringes Selbstwertgefiihl

e Beschaftigungsdefizit

e Gefahr einer Gesundheitsschadigung
e unwirksames Gesundheitsverhalten
e Vereinsamungsgefahr

e beeintrichtigtes Wohlbefinden

o elterlicher Rollenkonflikt

e beeintrichtigte elterliche Fiirsorge
e gefihrdendes familidres Coping

e beeintrichtigte Familienprozesse

e Rolleniiberlastung der pflegenden Bezugspersonen

e Informationsbedarfe zu technischen und digitalen Assistenzsystemen (z. B. Sprachcomputer)
e Informationsbedarfe bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten und Leistungstragern
der Rehabilitation

Mesoebene

e Notwendigkeit der Pflegeiiberleitung und der Nachsorgekonzeption fiir die hduslich-ambulante
oder institutionelle Weiterversorgung nach Abschluss der Rehabilitationsbehandlung

e Notwendigkeit der settingiibergreifenden Koordination der Versorgung und Fiirsprache fiir be-
stimmte Gruppen von zu pflegenden Menschen

e Konlflikte im interprofessionellen Team

Kontext- e ambulante, teilstationdre und stationdre Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation, Mut-
bedingungen ter/Vater-Kind-Reha-Einrichtungen, Einrichtungen der Anschlussheilbehandlungen (AHB),
Rehabilitation in ambulanten Kontexten

e gesellschaftliche Bedingungen in der rehabilitativen Pflege von Kindern und Jugendlichen und
ihren Familien, gesellschaftlicher Umgang mit Behinderung, barrierefreier 6ffentlicher Raum

e sozialrechtliche Bedingungen im Hinblick der Finanzierung von rehabilitativen Manahmen

e Case Management

Ausgewdhlte e Auszubildende

Akteure e Kinder und Jugendliche

o Geschwister, Familien

e Gesundheits- und Sozialberufe

e interprofessionelles Team (z. B. Physio-/Ergotherapeut*innen, Logopdd*innen, Arzt*innen,
Sozialarbeiter*innen, Psycholog*innen, Psychiater*innen, Psychotherapeut*innen, Didtassis-
tent*innen, Heilpddagog*innen)

e Peergroups und freiwillig Engagierte im sozialen Raum (z. B. Nachbarschaft/Quartier)

e zusétzliche Betreuungskréfte (§§ 43b, 84 SGB XI)

e Leistungstrager der Rehabilitation
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Erleben/ Auszubildende
Deuten/ e Nihe und Verbundenheit zu den zu pflegenden Kindern und Jugendlichen, Mitleid
Verarbeiten L . . . .
e Unklarheiten in der Aufgabenaufteilung und Konflikte an den Schnittstellen zwischen unter-
schiedlichen Aufgaben- und Versorgungsstrukturen, eigene pflegespezifische Rolle finden,
Gefiihl der Uberforderung, Unsicherheit in der Vermittlung zwischen dem interprofessionellen
Team, den Kindern und Jugendlichen sowie den Eltern, Gefiihl, nicht akzeptiert zu werden
Zu pflegende Kinder und Jugendliche
e Traurigkeit, anders zu sein als Freund*innen, Angst, Riickzug, Wunsch nach Normalitit, Wut,
Stolz, Neues zu lernen bzw. gelernt zu haben
Eltern/Familiensystem
e Verzweiflung, Verleugnung, Unsicherheit, aber auch Hoffnung, Zuversicht, andere Sicht auf
Lebensqualitét
e Ablehnung bei Geschwistern, Gefiihl der Benachteiligung, aber auch besondere Nahe und Sorge
e Sinnfindung und positives Wachstum/Reife
Beteiligte Berufsgruppen
e Unklarheiten in der Aufgabenverteilung
e Machtanspriiche
Peergroups
e Unsicherheit, Ablehnung, Ausgrenzung
e aber auch Sorge und Akzeptanz
Freiwillig Engagierte
e Sorge, nicht alles richtig zu machen
e Unsicherheit und Gefiihl der fehlenden Kompetenz
e Zufriedenheit bei Unterstiitzungsleistungen
e Rollendiffusion
Handlungs- e Planung und Umsetzung eines pflegerischen Case Managements in verschiedenen Versor-
muster gungskontexten

e Planung und Steuerung von interprofessionellen Fallbesprechungen

e Kommunikation und Koordinierung von Rehabilitationsplédnen in Absprache von Verantwort-
lichkeiten

e Anwendung von Evaluationsinstrumenten zur Wirksamkeit von interprofessionellen Rehabili-
tationsprozessen

e Interprofessionelles Konfliktmanagement

e Unterstiitzung zur individuellen Auseinandersetzung mit den Verédnderungen des Alltags, der
familialen Lebensfithrung, Starkung der Selbstwirksamkeit und Rollenfindung

e Schulung von Kindern und Jugendlichen sowie Eltern im Umgang mit digitalen und techni-
schen Assistenzsystemen

e Beratung und Schulung von élteren Kindern und Jugendlichen

e Beratung und Schulung von Eltern/Bezugspersonen sowie freiwillig Engagierten in Fragen

der unterstiitzenden und kompensatorischen Interventionen sowie der Wiedererlangung der
eigenstdandigen Lebensfithrung und gesellschaftlichen Teilhabe

>
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e Information der Eltern/Bezugspersonen iiber Finanzierung und Antragstellung von Leistungen
zu Rehabilitation

e Unterstiitzung bei der Bewéltigung einer erlebten Stigmatisierung und Ausgrenzung

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

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

e Uberblick {iber die Folgen von Infantilen Zerebralparesen, Schidel-Hirn-Traumen, rheumatischen Erkrankungen
im Kindesalter

e Grundlagen der relevanten sozialrechtlichen Vorgaben und deren Auswirkungen auf Pflege- und Unterstiitzungs-
leistungen

e Einblick in berufspolitische Verbdnde/Selbstverwaltungsorgane der Pflege (Pflegekammern) und deren Mitgestal-
tungsmoglichkeiten in der Gesundheitspolitik

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen (Beispiele)

e Ubungen mit Elementen der Selbsterfahrung zu pflegerischen Férderkonzepten
e Rollenspiel zu Schulung und Beratung von Kindern/Jugendlichen und Eltern in der rehabilitativen Pflege

e Rollenspiel und Videografie zu einer konflikthaften interprofessionellen Fallbesprechung, in der die Auszubilden-
den die Vermittlerrolle zwischen Kindern bzw. Jugendlichen und Eltern einnehmen

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben (Beispiele)

e FErkundungsaufgabe zu ausgewahlten aktuellen spezifischen technischen und digitalen Assistenzsystemen in
stationdren bzw. teilstationdren Einrichtungen unter Beriicksichtigung der individuellen Entwicklung des Kindes
bzw. der/des Jugendlichen

e Beobachtungsaufgabe: Welche Merkmale kennzeichnen ein professionelles Beratungsgespriach mit einem é&lteren
Kind oder einer/einem Jugendlichen, in dem es um Unterstiitzungsleistungen zur sozialen Integration unter Ein-
beziehung der individuellen Lebenswelt geht?

Didaktischer Kommentar

Die wesentlichen Kompetenzen, die zur rehabilitativen Pflege erforderlich sind, wurden in den ersten beiden Ausbil-
dungsdritteln angebahnt und gefoérdert. In dieser curricularen Einheit sind diese Kompetenzen auf die rehabilitative
Pflege von Kindern und Jugendlichen ausgerichtet. Dabei erfolgt eine Komplexitétssteigerung, indem die setting-
iibergreifende Koordination der interinstitutionellen Versorgung und Fiirsprache fiir die zu pflegenden Kinder und
Jugendlichen und deren Familien in den Vordergrund riickt. Dabei werden zwei Schwerpunkte fokussiert:

e die Beratung und Schulung von Kindern und Jugendlichen und deren Familien/Bezugspersonen und freiwillig
Engagierten in Fragen der Wiedererlangung der eigenstdndigen Lebensfithrung und gesellschaftlichen Teilhabe
sowie Familiengesundheit,

e die Positionierung und Rolleniibernahme im interprofessionellen Team mit den Konfliktpotenzialen, die sich in
der interprofessionellen Zusammenarbeit und in der Pflege von Kindern und Jugendlichen und deren Familien
und Bezugspersonen ergeben konnen.

Je nach praktischem Einsatz werden exemplarisch Situationen aufgenommen, die die aktuellen Erfahrungen der
Auszubildenden aufgreifen. Dabei konnen Herausforderungen aus Sicht der Auszubildenden bearbeitet werden.

Mogliche Lernsituationen:

e Lernsituation einer/eines Jugendlichen mit einem Schédel-Hirn-Trauma (Folge eines Unfalls), die/der in einer
Rehabilitationseinrichtung in ihrer/seiner Alltagskompetenz angeleitet und geférdert wird,
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Lernsituation eines Kindes mit einer schweren angeborenen Behinderung (z. B. Infantile Zerebralparese) im Uber-
gang vom Kleinkind ins Schulalter, gekennzeichnet durch korperliches Wachstum, Anpassung von Hilfsmitteln
und den Beginn der Schulpflicht,

Lernsituation, in der ein Kind mit einer fortgeschrittenen rheumatischen Erkrankung (kindliches Rheuma) aus der
Reha-Einrichtung in die Familie entlassen und ein komplexes Case Management erforderlich wird,

Lernsituation, in der Auszubildende in Konflikte im interprofessionellen Team eingebunden sind, weil unter-
schiedliche Vorstellungen im Hinblick auf Rehabilitationsziele zum Ausdruck kommen,

Lernsituation einer gelungenen interprofessionellen Fallbesprechung, in der die unterschiedlichen fachlichen
Expertisen verhandelt und in der gemeinsamen Entscheidungsfindung die individuelle Lebenssituation des Kindes
bzw. der/des Jugendlichen und dessen/deren Eltern bzw. Bezugspersonen beriicksichtigt werden (Fragen dazu:
Wodurch war die Interaktion gekennzeichnet? Welche Instrumente wurden zur Fallbesprechung herangezogen?
Wie wurden die Interessen aller Beteiligten verhandelt? Welche Geltungsanspriiche leiteten die Verstandigung?).
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CE 07 Rehabilitatives Pflegehandeln bei alten Menschen im
interprofessionellen Team

CE 07 Anlage & PfIAPrV

3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden

Intentionen und Relevanz

Diese curriculare Einheit schlie(3t an die korrespondierende curriculare Einheit aus der generalistischen Aus-
bildungsphase der ersten beiden Ausbildungsdrittel an. Die Lernsituationen weisen in dieser Einheit eine héhere
Komplexitat auf. Diese ist in der rehabilitativen Pflege bei alten Menschen durch Multimorbiditat und vielfaltige
gesundheitliche Problemlagen gekennzeichnet, die zu einer Gefdhrdung bzw. Einschrankung der Bewaltigung des
Alltags und der gesellschaftlichen Teilhabe fiihren. Die Altenpfleger*innen nehmen im Rehabilitationsprozess die
Rolle der Vermittler*innen ein, indem sie fiir Kontinuitét sorgen und zwischen den beteiligten Berufsgruppen als
Fiirsprecher*innen fiir den zu pflegenden alten Menschen tétig werden. Dabei sind wesentliche Voraussetzungen
von Bedeutung: Zum einen eine Ausrichtung auf die pflegefachliche Perspektive und die Berticksichtigung der fach-
lichen Expertise anderer beteiligter Berufsgruppen und zum anderen ein Sich-Einlassen auf Aushandlungsprozesse,

in denen die verschiedenen interprofessionellen Sichtweisen in Bezug auf die Bedarfe des zu pflegenden alten Men-
schen und seiner Bezugspersonen verhandelt werden. Dariiber ergibt sich ein Spannungsfeld von Abgrenzung und
Kooperation, das eine besondere Herausforderung in der rehabilitativen Pflege darstellt. Dem Case Management
sowie der Beratung von zu pflegenden alten Menschen und ihren Bezugspersonen sowie von freiwillig Engagierten
kommt ebenfalls eine zentrale Rolle zu.

Der Schwerpunkt im 3. Ausbildungsdrittel liegt fiir die Auszubildenden, die sich fiir einen Abschluss als Altenpfle-
gerin oder Altenpfleger entschieden haben, in der Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Berufsgruppen und
mit den familialen Systemen sowie den sozialen Netzwerken, in denen sie eine Vermittlerrolle einnehmen, um so
fiir die zu pflegenden Menschen einen kontinuierlichen Versorgungsprozess realisieren zu konnen und zur gesell-
schaftlichen Teilhabe beizutragen. Rehabilitative Pflege kann dazu beitragen, Pflegebediirftigkeit zu verzégern und
Alltagskompetenzen moglichst lange aufrechtzuerhalten.

Bildungsziele

Die Auszubildenden konnen selbstbewusst den pflegerischen Beitrag im interprofessionellen Team ausweisen und
positionieren sich dazu. Fiir die rehabilitative Pflege, die in verschiedene Handlungskontexte eingebettet ist, re-
flektieren sie erschwerende institutionelle und gesellschaftliche Rahmenbedingungen fiir ein Leben in bedingter
Gesundheit und setzen sich mit den unterschiedlichen Normen und Werten im Hinblick auf Alter und rehabilitative
Versorgungsleistungen und -systeme auseinander.

Kompetenzen - Anlage & PfIAPrV

Grundlegend fiir das 3. Ausbildungsdrittel

e Die Pflege von alten Menschen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und bewer-
ten (I.1.a-h).

e Die Pflege von alten Menschen mit gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,
steuern und bewerten unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforderung und Prévention (1.2 a-f).

>
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Die Auszubildenden

erheben soziale, familiale und biografische Informationen sowie Unterstiitzungsmoglichkeiten durch Bezugsper-
sonen und soziale Netzwerke bei alten Menschen und identifizieren Ressourcen und Herausforderungen in der
Lebens- und Entwicklungsgestaltung (I.5.a).

entwickeln gemeinsam mit alten Menschen mogliche Angebote zur sozialen und kulturellen Teilhabe und unter-
stiitzen diese (I.5.b).

beziehen freiwillig Engagierte zur Unterstiitzung und Bereicherung der Lebensgestaltung in die Versorgungspro-
zesse von alten Menschen ein (I.5.d).

unterstiitzen alte Menschen mit angeborener oder erworbener Behinderung bei der Wiederherstellung, Kompen-
sation und Adaption eingeschréankter Fahigkeiten, um sie fiir eine moglichst selbststandige Entwicklung, Lebens-
fiihrung und gesellschaftliche Teilhabe zu beféhigen (1.6.b).

tragen durch rehabilitative MalSnahmen bei alten Menschen zum Erhalt und zur Wiedererlangung von Alltags-
kompetenzen bei (1.6.c).

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

erkennen Kommunikationsbarrieren, insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstérungen oder Formen von
Behinderungen im Alter, und setzen unterstiitzende und kompensierende Mafnahmen ein, um diese zu iiber-
briicken (II.1.e).

beraten alte Menschen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebeding-
ten Anforderungen und unterstiitzen sie, ihre Gesundheitsziele in grofStmoglicher Selbststandigkeit und Selbst-
bestimmung zu erreichen (I11.2.c).

reflektieren ihre Moglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen Informations-, Instrukti-
ons-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei alten Menschen (I1.2.d).

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschidtzungen zum Pflegebedarf und zu erforderli-
chen Behandlungskonsequenzen bei alten Menschen in der interprofessionellen Zusammenarbeit (I11.2.f).
iibernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und Behandlung von alten Menschen und
unterstiitzen die Kontinuitit an interdisziplindren und institutionellen Schnittstellen (II1.3.a).

bringen sowohl die Perspektive der Betroffenen als auch die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle
Kommunikation ein (II1.3.b).

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess auf Augenhohe (I11.3.c).
koordinieren die Pflege von alten Menschen in verschiedenen Versorgungskontexten und organisieren Termine
sowie berufsiibergreifende Leistungen (I11.3.d).

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken alten Menschen in der Priméarversorgung
(I11.3.e).

bewerten den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen Team im Hinblick auf Orien-
tierung am Bewohner, Klienten, Patienten und auf seine Partizipation (III.3.f).

integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitdtssicherung in das Pflegehandeln und
verstehen Qualitatsentwicklung und -sicherung als rechtlich verankertes und interdisziplinires Anliegen in Insti-
tutionen des Gesundheitswesens (IV.1.a).

erkennen die Funktion der Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich zur Sicherstellung des gesellschaft-
lichen Versorgungsauftrags in stationéren, teilstationdren und ambulanten Handlungsfeldern (IV.2.c).
iiberblicken auf der Grundlage eines ausreichenden Wissens ihre Handlungs- und Entscheidungsspielrdume in
unterschiedlichen Abrechnungssystemen (IV.2.d).
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o reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln ein eigenes Pflegeverstand-
nis sowie ein berufliches Selbstverstindnis unter Beriicksichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uber-
zeugungen (V.2.d).

e verfiigen iiber ein Verstédndnis fiir die historischen Zusammenhénge des Pflegeberufs und positionieren sich mit
ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der Gesundheitsberufe unter Beriicksichtigung der ausgewiese-
nen Vorbehaltsaufgaben (V.2.e).

e werden beféhigt, sich in die gesellschaftlichen Verdnderungen und berufspolitischen Entwicklungen sowie in die
Weiterentwicklung des Pflegeberufs einzubringen (V.2.g).

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- Ausgewdhlte Pflegebedarfe bei zu pflegenden alten Menschen, deren Bezugspersonen und im
anlidsse familialen System

o gefihrdendes familidres Coping

e beeintrichtigte Familienprozesse

e Rolleniiberlastung der zu pflegenden alten Menschen und der pflegenden Bezugspersonen

e beeintrichtigte Haushaltsfiihrung

e Informationsbedarfe zu technischen Assistenzsystemen

e Informationsbedarfe bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten und Leistungstragern
der Rehabilitation

Mesoebene

e Notwendigkeit der Pflegeiiberleitung und der Nachsorgekonzeption fiir die hduslich-ambulante
oder institutionelle Weiterversorgung nach Abschluss der Rehabilitationsbehandlung

e Notwendigkeit der settingiibergreifenden Koordination der Versorgung und Fiirsprache fiir alte
Menschen, die selbst dazu nicht oder nur bedingt in der Lage sind

e Konflikte im interprofessionellen Team

Kontext- e ambulante, teilstationire und stationére Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation, Ein-
bedingungen richtungen der Anschlussheilbehandlungen (AHB), Rehabilitation in ambulanten und haus-
lichen Kontexten

e institutionelle und gesellschaftliche Bedingungen: Case Management, gesellschaftlicher Um-
gang mit Behinderung, barrierefreier 6ffentlicher Raum

e sozialrechtliche Bedingungen im Hinblick auf Betreuungsleistungen und die Finanzierung von
rehabilitativen Manahmen

Ausgewihlte e Auszubildende
Akteure e Altenpfleger*in/intraprofessionelles Team
e zu pflegende alte Menschen und ihre Bezugspersonen sowie freiwillig Engagierte

e interprofessionelles Team (z. B. Physio-/Ergotherapeut*innen, Logopdd*innen, Arzt*innen,
Sozialarbeiter*innen, Psycholog*innen, Psychiater*innen, Psychotherapeut*innen, Didtassis-
tent*innen, Heilpddagog*innen)

e zusitzliche Betreuungskriéfte (§§ 43b, 84 SGB XI)
e Akteure im sozialen Raum (z. B. Nachbarschaft/Quartier)

e Leistungstrager der Rehabilitation
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Erleben/
Deuten/
Verarbeiten

Auszubildende

e Unklarheiten in der Aufgabenaufteilung und Konflikte an den Schnittstellen zwischen unter-
schiedlichen Aufgaben- und Versorgungsstrukturen, eigene pflegespezifische Rolle finden,
Gefiihl der Uberforderung, Gefiihl des Nicht-akzeptiert-Werdens

Zu pflegende Menschen und pflegende Bezugspersonen

e Ambivalenz zwischen Aufrechterhaltung oder Wiedererlangung von Lebensfreude, Stolz, Ver-
trauen in die eigenen Befdhigungen, Wunsch nach Normalitét, Trauer {iber einen Verlust, der
mit den Folgen der Erkrankung verbunden ist, Zukunftsdngste, z. B. Angst vor Versagen im
téglichen Leben

Andere beteiligte Berufsgruppen

e Unklarheiten hinsichtlich der Zusammenfiihrung unterschiedlicher interprofessioneller Pers-
pektiven

e Machtanspriiche

Handlungs-
muster

e Planung und Umsetzung eines pflegerischen Case Managements in verschiedenen Versor-
gungskontexten

e Planung und Steuerung von interprofessionellen Fallbesprechungen

e Kommunikation und Koordinierung von Rehabilitationsplénen mit Absprache von Verantwort-
lichkeiten

e Anwendung von Evaluationsinstrumenten zur Wirksamkeit von interprofessionellen Rehabili-
tationsprozessen

e Interprofessionelles Konfliktmanagement

e Beratung/Schulung von zu pflegenden Menschen und deren Bezugspersonen sowie freiwillig
Engagierten in Fragen der Wiedererlangung der eigenstdndigen Lebensfiihrung und gesell-
schaftlichen Teilhabe

e Schulung bei technischen Assistenzsystemen
e Informationen iiber Finanzierung und Antragstellung von Leistungen der Rehabilitation

e Medikationsmanagement

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

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

o Uberblick iiber ausgewdhlte Erkrankungen des Nervensystems und Stiitz- und Bewegungssystems (z. B. Apoplex,
Rheumatische Arthritis, Riickenmarkschéddigungen)

e Grundlagen der relevanten sozialrechtlichen Vorgaben und deren Auswirkungen auf Pflege- und Unterstiitzungs-

leistungen

e Einblick in berufspolitische Verbénde/Selbstverwaltungsorgane der Pflege (Pflegekammer) und deren Mitgestal-
tungsmoglichkeiten in der Gesundheitspolitik

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen (Beispiele)

e Rollenspiel zu Schulung und Beratung in der rehabilitativen Pflege bei zu pflegenden alten Menschen und ihren
Bezugspersonen

e Rollenspiel und Videografie einer konflikthaften interprofessionellen Fallbesprechung
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Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben (Beispiele)

e Reflexionsaufgabe eines Pflegeplanungsgesprachs mit einem zu pflegenden alten Menschen und seinen Bezugs-
personen zur Starkung der Alltagskompetenz und gesellschaftlichen Teilhabe in Bezug auf die Einbeziehung der
Biografie und der momentanen Lebenssituation des zu pflegenden alten Menschen und seiner Bezugspersonen

e Beobachtungsaufgabe: Wie koordinieren Altenpfleger*innen Handlungsabliufe eines Uberleitungs- und Case
Managements (z. B. im Hinblick auf die Uberleitung aus dem hiuslichen Umfeld in ein Altenheim und an das sich
anschlieRende Case Management)

Didaktischer Kommentar

Die wesentlichen Kompetenzen, die zur rehabilitativen Pflege erforderlich sind, wurden in den ersten beiden Ausbil-
dungsdritteln angebahnt und geférdert. In dieser curricularen Einheit sind diese Kompetenzen auf die rehabilitative
Pflege mit zu pflegenden alten Menschen ausgerichtet. Dabei erfolgt eine Komplexitétssteigerung, indem die setting-
iibergreifende Koordination der interinstitutionellen Versorgung und Fiirsprache fiir den zu pflegenden Menschen
und seine Bezugspersonen in den Vordergrund riickt. Dabei werden zwei Schwerpunkte fokussiert:

e die Beratung und Schulung von zu pflegenden alten Menschen und deren Bezugspersonen sowie freiwillig Enga-

gierten und Betreuungspersonen in Fragen der Wiedererlangung der eigenstédndigen Lebensfithrung und gesell-
schaftlichen Teilhabe,

e die Positionierung und Rolleniibernahme im interprofessionellen Team mit den Konfliktpotenzialen, die sich in
der interprofessionellen Zusammenarbeit und in der Pflege alter Menschen und ihrer Bezugspersonen ergeben
konnen.

Je nach praktischem Einsatz werden exemplarisch Situationen aufgenommen, die die aktuellen Erfahrungen der
Auszubildenden aufgreifen. Dabei konnen Herausforderungen aus Sicht der Lernenden bearbeitet werden.

Mogliche Lernsituationen:

e Lernsituation, in der zu pflegende alte Menschen nach einem Schlaganfall aus der Rehabilitation in ihr hausliches
Umfeld entlassen werden und sich im intransparenten System der Versorgungshilfen und -leistungen zusammen
mit ihren Bezugspersonen zurechtfinden miissen, sodass ein komplexes Case Management erforderlich wird,

e Lernsituation, in der Auszubildende in Konflikte im interprofessionellen Team eingebunden sind, weil unter-
schiedliche Vorstellungen im Hinblick auf Rehabilitationsziele zum Ausdruck kommen,

e Lernsituation zu einer gelungenen interprofessionellen Fallbesprechung (Fragen dazu: Wodurch war die Interak-
tion gekennzeichnet? Welche Instrumente wurden zur Fallbesprechung herangezogen? Wie wurden die Interessen
aller Beteiligten verhandelt? Welche Geltungsanspriiche leiteten die Verstdndigung?).
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CE 08 Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der
letzten Lebensphase begleiten

CE 08 Anlagen 1 und 2 PfIAPIV

1./2. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 160 Stunden

3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 90 Stunden

Intentionen und Relevanz

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

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

In dieser curricularen Einheit werden im 1./2. Ausbildungsdrittel die Begleitung und Unterstiitzung von zu pflegen-
den Menschen aller Altersgruppen, ihren Bezugspersonen und Familien in kritischen Lebenssituationen angesichts
chronischer, onkologischer sowie lebenslimitierender Erkrankungen thematisiert. Ebenso findet eine erste Ausein-
andersetzung mit der Pflege sterbender Menschen statt.

Im 3. Ausbildungsdrittel wird erweiternd die umfassende und individuelle Pflege von Menschen in komplexen kriti-
schen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase im Kontext ihrer familidren, sozialen, kulturellen, religio-
sen Beziige und Lebenswelten sowie der institutionellen und gesellschaftlichen Bedingungen und Einflussfaktoren
in den Mittelpunkt geriickt.

Bildungsziele
1./2. Ausbildungsdrittel

Die Auszubildenden reflektieren den Widerstreit zwischen Mitleiden und bewusster innerer und duf3erer Abgren-
zung und finden zu einer begriindeten — ggf. situativ wechselnden — Haltung. Ebenso reflektieren sie Widerspriiche,
die sich aus dem Erleben von Leid und Schmerz und moglichen (Selbst- und Fremd-)Erwartungen an das Verhalten
ergeben. Fiir palliative Handlungsfelder, in die die hier thematisierten Situationen eingebettet sind, reflektieren die
Auszubildenden das Spannungsverhéltnis zwischen systemischen Zwéngen versus Personenzentrierung.

3. Ausbildungsdrittel

Die Lernenden reflektieren den gesellschaftlich-kollektiven, institutionellen und individuellen Umgang mit Tod und
Sterben in unterschiedlichen Altersstufen und Lebensphasen im Spannungsfeld von Entfremdung und Leiderfah-
rung. Sie nehmen die Gesellschaft und die Institutionen als Rahmung fiir die personliche Auseinandersetzung mit
dem Sterben sowie fiir die Gestaltung des Pflegeprozesses wahr.

>
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Kompetenzen - Anlage 1 PfIAPIV

Grundlegend fiir das 1./2. Ausbildungsdrittel

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

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

Die Auszubildenden

pflegen, begleiten und unterstiitzen Menschen aller Altersstufen in Phasen fortschreitender Demenz oder schwe-
rer chronischer Krankheitsverldufe (I.3.a).

verfiigen iiber grundlegendes Wissen zu Bewaltigungsformen und Unterstiitzungsangeboten fiir Familien in
entwicklungs- oder gesundheitsbedingten Lebenskrisen (1.3.b).

beteiligen sich an der Durchfiihrung eines individualisierten Pflegeprozesses bei schwerstkranken und sterben-
den Menschen in verschiedenen Handlungsfeldern (I.3.c).

begleiten schwerstkranke und sterbende Menschen, respektieren deren spezifische Bediirfnisse auch in religioser
Hinsicht und wirken mit bei der Unterstiitzung von Angehorigen zur Bewaltigung und Verarbeitung von Verlust
und Trauer (I1.3.d).

verfiigen iiber grundlegendes Wissen zu den spezifischen Schwerpunkten palliativer Versorgungsangebote
(I.3.e).

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

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion (II.1.a).
wenden Grundsétze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gespréchsfiihrung an (I1.1.d).

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

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

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

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

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung &rztlich veranlasster Manahmen der
medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des erarbeiteten Kenntnisstandes mit (III.2.b).

wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand in der Unterstiitzung und Begleitung von Mafnahmen der Diagnostik
und Therapie mit und {ibernehmen die Durchfithrung in stabilen Situationen (II11.2.d).

verfiigen tiber grundlegendes Wissen zur integrierten Versorgung von chronisch kranken Menschen in der Pri-
marversorgung (I11.3.e).

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

verfiigen iiber ausgewahltes Wissen zu gesamtgesellschaftlichen Verdnderungen, 6konomischen, technologi-
schen sowie epidemiologischen und demografischen Entwicklungen im Gesundheits- und Sozialsystem (IV.2.b).
sind aufmerksam fiir die Okologie in den Gesundheitseinrichtungen, verfiigen iiber grundlegendes Wissen zu

Konzepten und Leitlinien fiir eine 6konomische und 6kologische Gestaltung der Einrichtung und gehen mit ma-
teriellen und personellen Ressourcen 6konomisch und 6kologisch nachhaltig um (IV.2.e).

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

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

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

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

Kompetenzen - Anlage 2 PfIAPIV

Grundlegend fiir das 3. Ausbildungsdrittel

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern
und evaluieren (1.1 a-h).

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen Problemlagen planen,
organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsfor-
derung und Préavention (1.2 a-c, e, f).

Die Auszubildenden

pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten Menschen aller Altersstufen sowie deren Bezugspersonen in Phasen
fortschreitender Demenz oder schwerer chronischer Krankheitsverlaufe sowie am Lebensende (1.3.a).

unterstiitzen Familien, die sich insbesondere infolge einer Frithgeburt, einer schweren chronischen oder einer
lebenslimitierenden Erkrankung in einer Lebenskrise befinden, und wirken bei der Stabilisierung des Familien-
systems mit (1.3.b).

steuern, verantworten und gestalten den Pflegeprozess bei Menschen aller Altersstufen mit akuten und chroni-
schen Schmerzen (I.3.c).

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

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

informieren schwerkranke und sterbende Menschen aller Altersstufen sowie deren Angehorige zu den spezifi-
schen Schwerpunkten palliativer Versorgungsangebote (I.3.f).

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

machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion mit Menschen aller Alters-
stufen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unterschiedlichen, insbesondere kulturellen und sozialen Hin-
tergriinden bewusst und reflektieren sie (II.1.a).

beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie
therapie- und pflegebedingten Anforderungen und befdhigen sie, ihre Gesundheitsziele in grof3tmoglicher
Selbststédndigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen (I1.2.c).

setzen sich fiir die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Férderung der spezifischen Be-
diirfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen ein
(I1.3.a).
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e tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren Bezugspersonen im inter-
professionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei (I1.3.c).

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

e iibernehmen Mitverantwortung fiir die Organisation und Gestaltung der gemeinsamen Arbeitsprozesse (IIl.1.e).

e fiihren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstindig érztlich veranlasste Manahmen der medizi-
nischen Diagnostik und Therapie bei Menschen aller Altersstufen durch (III.2.b).

e unterstiitzen und begleiten zu pflegende Menschen aller Altersstufen umfassend auch bei invasiven Mafinahmen
der Diagnostik und Therapie (II1.2.d).

e vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschétzungen zu Pflegediagnosen und erforder-
lichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Altersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit
(I1.2.1).

e koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Menschen aller Altersstufen in der Primarversor-
gung (I11.3.e).

e wirken an Mainahmen der Qualitédtssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich fiir die Umsetzung evidenz-
basierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und Standards ein und leisten so einen Beitrag zur Weiterent-
wicklung einrichtungsspezifischer Konzepte (IV.1.b).

e {iberpriifen regelmélig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen und Evaluation im Hinblick
auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen Schlussfolgerungen fiir die Weiterentwicklung der Pflege-
qualitat (IV.1.d).

e erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Verdnderungen, 6konomischer Anforderungen, technologischer
sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklungen auf die Versorgungsvertrége und Versorgungs-
strukturen im Gesundheits- und Sozialsystem (IV.2.b).

e wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und 6kologischen Gestaltung der Ein-
richtung mit (IV.2.e).

e erschlieBen sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezogen auf die Pflege von Men-
schen aller Altersstufen und bewerten sie hinsichtlich der Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des Umset-
zungspotenzials (V.1.b).

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

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

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

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

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- 1./2. Ausbildungsdrittel

anldsse e Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstufen und deren Bezugspersonen in kritischen Lebens-

situationen, ausgeldst durch chronische, onkologische oder andere, auch angeborene, lebens-
limitierende Erkrankungen

>
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e Pflegebedarf bei sterbenden Menschen bzw. Menschen in der letzten Lebensphase aller Alters-
stufen und deren Bezugspersonen

e gesundheits-, alters- und entwicklungsbedingte Bearbeitungs- bzw. Bewiéltigungsphédnomene:
Veranderungspotenziale, Widerstandsfaktoren, Umstellung von Lebenspldnen, Coping/un-
wirksames Coping/Bereitschaft zum Coping

e spezifische (auch religiose/kulturell bedingte) Selbstversorgungsbediirfnisse

e weitere Pflegediagnosen und -phdnomene im Zusammenhang mit kritischen Lebenssituationen
und in der letzten Lebensphase:

o chronische Schmerzen

o Obstipation, Ubelkeit und Erbrechen

o Mundschleimhautprobleme

o Gelbsucht

o Todesangst

o Fatigue/Schlafmangel

o respiratorische Phdnomene

o soziale Isolation/Vereinsamungsgefahr
o chronischer Kummer/Trauer

o beeintrichtigtes Wohlbefinden

3. Ausbildungsdrittel

e umfassender Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstufen und deren Bezugspersonen in kriti-
schen Lebenssituationen, ausgeldst durch chronische oder onkologische Erkrankungen

e umfassender Pflegebedarf bei sterbenden Menschen bzw. mit Menschen in der letzten Lebens-
phase aller Altersstufen und deren Bezugspersonen

e gesundheits-, alters- und entwicklungsbedingte Bearbeitungs- bzw. Bewéltigungsphédnomene,
Veranderungspotenziale, Widerstandsfaktoren, Erfordernisse der Umstellung von Lebenspléa-
nen

e Inanspruchnahme von ambulanten und stationdren Hospizdiensten

e Pflegediagnosen und -phdnomene im Zusammenhang mit kritischen Lebenssituationen und in
der letzten Lebensphase:

o Hoffnungslosigkeit/Sinnkrise

o Abschiednehmen

o Nahrungsabbruch/Therapieabbruch

o beeintrachtigte Familienprozesse

o plotzlicher Kindstod

o Entscheidungskonflikt

o beeintrachtigte Religiositidt/Sinnfindung

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

o Gefahr der Rollendiffusion, Rollenkonflikte

Kontext-
bedingungen

1./2. Ausbildungsdrittel

e alle Bereiche der Akut- und Langzeitversorgung

e institutionelle und gesellschaftliche Bedingungen: Kultur/Religion
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w

. Ausbildungsdrittel

e ambulante und stationare Palliativ- und Hospizversorgung

e institutionelle und gesellschaftliche Bedingungen: Patientenverfiigung, Sterbehilfe, palliative
Versorgung, gesellschaftlicher Umgang mit kritischen Lebenssituationen und Begleitung in der
letzten Lebensphase

Ausgewdhlte e Auszubildende
Akteure e Menschen aller Altersstufen und deren Bezugspersonen

e Angehorige anderer Gesundheitsberufe, der Seelsorge und des Bestattungswesens im Kontext
kritischer Lebenssituationen, der letzten Lebensphase und des Todes

Erleben/ Auszubildende
Deuten/ o belastende Gefiihle, insbesondere Hilflosigkeit, Unsicherheit, Angst, Sprachlosigkeit
Verarbeiten . o L . .
e Haltungen, insbesondere Mitgefiihl/Mitleid, Helfen-Wollen und Nicht-helfen-Kénnen, Abgren-
zung, Sinnfragen
Zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen
e belastende Gefiihle, insbesondere Angst, Phasen der Trauer, Verlust, Wut, Verzweiflung, Hoff-
nungslosigkeit, Aggressionen, Scham, Ambivalenz, Grenzerfahrung, Verleugnung, Machtlosig-
keit, Leiden, Erlosung erhoffen
e Erwartungen an Pflege und Therapie
Handlungs- 1./2. Ausbildungsdrittel
muster

Fokus auf Auszubildende:
e personliche Reflexion kritischer Lebenssituationen und des eigenen Erlebens angesichts chro-
nisch/onkologisch erkrankter und sterbender Menschen aller Altersstufen

e Reflexion eigener Bewéltigungsstrategien, Erkennen von Faktoren der Resilienz und/oder
(drohender) Uberforderung, frithzeitiges Annehmen und aktives Einfordern von Unterstiit-
zungsangeboten

e mit belastenden Erfahrungen umgehen, kollegiale Beratung in Anspruch nehmen, an Ritualen
im Team mitwirken

Fokus auf zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen und Familien:

e Pflegebedarfe feststellen, Planung, Steuerung, Durchfiihrung, Dokumentation und Evaluation
des Pflegeprozesses zur Erhaltung der Lebensqualitdt mit Menschen, die von kritischen Lebens-
situationen betroffen sind, dabei:

o Bezugnahme auf entsprechende Pflegemodelle (z. B. Trajekt-Modell nach Corbin/Strauss)

o Auseinandersetzung mit ausgewéhlten chronischen oder onkologischen Erkrankungen in
verschiedenen Altersstufen

o Unterstiitzung bei der Emotionsbewéltigung

o aktive Bewaltigung der kritischen Lebenssituation unterstiitzen, z. B. Sinnfindung unter-
stlitzen

o sterbende Menschen und deren Bezugspersonen im Sterbeprozess begleiten, Trauerarbeit
unterstiitzen

e Gestaltung von Pflegeprozessen unter Einbezug des Expertenstandards ,,Schmerzmanagement
in der Pflege bei chronischen Schmerzen“ und relevanter Leitlinien sowie weiterer pflegewis-
senschaftlicher Erkenntnisse

>
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e Palliative Care als Konzept und Versorgungsansatz, insbesondere Leiden lindern und vorbeu-
gen sowie Wohlbefinden férdern im Rahmen des Schmerzmanagements, bei Mundschleim-
hautproblemen etc.

e personen- und situationsbezogene Gesprachsfithrung, u. a. Beileidsbekundungen aussprechen

e Unterstiitzung z. B. bei der individuellen Auseinandersetzung mit den Verdnderungen und bei
der Lebensfithrung

e Informationsgabe, z. B. zur Forderung der Alltagskompetenz, der Familiengesundheit und der
Selbstwirksamkeit

e eigenstdndige Durchfiihrung drztlich angeordneter MaBnahmen im Rahmen der Diagnostik
und Therapie von Menschen mit chronischen und onkologischen Erkrankungen, Mitwirkung
an Therapien (z. B. Chemotherapie, inkl. Arbeitsschutz, Konzepte und Leitlinien zur 6konomi-
schen und 6kologischen Gestaltung der Einrichtung)

e Assistenz bei drztlichen Interventionen

e Interventionen zur Unterstiitzung der erwiinschten Wirkung medizinischer Therapien

e Mitwirkung an Entscheidungsfindungsprozessen

e im intra- und interprofessionellen Team zusammenarbeiten

e Analyse von Versorgungskontexten und Systemzusammenhéngen in Einrichtungen der Akut-

und Langzeitversorgung, 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten

3. Ausbildungsdrittel

e vertiefend: Pflegebedarfe feststellen und kreative, individuelle und lebensqualitédtserhaltende
Steuerung, Gestaltung und Evaluation des Pflegeprozesses mit Menschen und ihren Bezugsper-
sonen, die von kritischen Lebenssituationen betroffen sind unter Einbezug sozialer, ethischer,
psychischer und spiritueller Aspekte, d. h.:

o Ausrichten des Pflegehandelns an aktuellen pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen/am
Palliative-Care-Konzept

o Ausrichten des pflegerischen Handelns an Konzepten zur kultursensiblen Pflege

o Einbezug von Leitlinien und Standards zur Versorgung chronisch und onkologisch erkrank-
ter Menschen

o ggf. Integration komplementérer Heilmethoden in die Pflege

e Beratung, Schulung und Unterstiitzung von Menschen in kritischen Lebenssituationen bei der
individuellen Auseinandersetzung mit den Verdnderungen sowie bei der Erhaltung und Star-
kung der eigenstidndigen Lebensfithrung, der Familiengesundheit und der Sinnfindung

e Schulung, Beratung und Unterstiitzung von Bezugspersonen und freiwillig Engagierten
e sterbende Menschen und deren Bezugspersonen im Sterbeprozess begleiten, d. h.:
o wiirdevolle Pflegeprozessgestaltung in der letzten Lebensphase

o eigenstidndige Durchfiihrung von Interventionen in der letzten Lebensphase, die auf &rzt-
lichen Anordnungen beruhen

o personen- und situationsbezogene Kommunikation und Interaktion mit zu pflegenden Men-
schen und ihren Bezugspersonen in der letzten Lebensphase, z. B. Mitteilung einer Todes-
nachricht

o verstorbene Menschen wiirdevoll versorgen und Situationen des Abschiednehmens (auch
im Team) gestalten

o interprofessionelle Zusammenarbeit im Hospiz
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e Mitgestaltung von Entscheidungsfindungsprozessen unter Anwendung von Modellen ethischer
Entscheidungsfindung und rechtlichen Aspekten, z. B. in Bezug auf Medikamentengabe, Er-
nédhrungs- und Fliissigkeitsbedarf in der letzten Lebensphase, Sterbebegleitung

e Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams im Hospiz

e Kontinuitat der palliativen Versorgung an Schnittstellen sichern

o Reflexion der Qualitét der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in Hospizdiensten
e Verwendung digitaler Begleiter/Smart-Home-Technik

e Analyse von Versorgungskontexten und Systemzusammenhéngen in der palliativen Pflege und
im Hospiz, Beachtung 6konomischer und 6kologischer Prinzipien

e Durchfiihrung von Fallbesprechungen

e Wahrnehmung von Angeboten der kollegialen Beratung

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

1./2. Ausbildungsdrittel

e Ungleichheiten in den Lebens- und Sterbebedingungen im internationalen Vergleich, Versorgungs(un)gerechtig-
keit

e Pflegecharta, Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in Deutschland

e rechtliche Auseinandersetzungen: Betreuungsrecht, Rechtsproblematik Sterbebegleitung/Sterbehilfe, Patienten-
verfiigung, (Vorsorge-)Vollmachten, Bestattungsrecht, Hospiz- und Palliativgesetz, Sterbebegleitrecht

e Uberlastungsanzeige
e Selbsthilfegruppen

e Reflexion der hauslichen Versorgung: Erwartungshaltungen, Rollenverstdndnisse
3. Ausbildungsdrittel

e Entstehung und Bedeutung von Disease-Management-Programmen
e Gegeniiberstellung und Reflexion palliativer Handlungsfelder, Reflexion der Versorgungsrealitét

e Fort- und Weiterbildungsmdoglichkeiten im Bereich Palliative Care

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen (Beispiele)

e Rollenspiele zu konkreten Situationen, z. B. auf eine Diagnosemitteilung angemessen reagieren, Beileidsbekun-
dungen aussprechen, Mitteilung einer Todesnachricht

e Pflegeinterventionen iiben, z. B. spezielle Mundpflege

e Besuch eines Hospizes und/oder einer Palliativstation (ggf. Expertin/Experten einladen)

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben (Beispiele)

e Menschen, die von einer chronischen Krankheit betroffen sind, interviewen, — mit besonderem Augenmerk auf die
erste Konfrontation damit und auf Bearbeitungs-/Bewaltigungsstrategien; Pflegebedarf feststellen und Pflegepro-
zess gestalten

e Pflegesituationen mit sterbenden Menschen beobachten: Wie gehen Pflegepersonen damit um? Wie wird im Team
dariiber gesprochen? Wie werden Aushandlungsprozesse gestaltet?

e Pflegesituationen mit sterbenden Menschen gestalten und Erfahrungen reflektieren

e Reflexion der Versorgungsrealitidt: Wie sieht die Versorgungsrealitit aus? Wo kann gute Versorgung warum
stattfinden? Welche Defizite gibt es? (fehlendes Case Management, Koordinations- und Integrationsprobleme,
Unter- und Fehlversorgung) Welche Ressourcen bleiben ungenutzt? (informelle Hilfen, freiwillig
Engagierte, Hospizhelfer*innen) >
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Didaktischer Kommentar

1./2. Ausbildungsdrittel

e Lernsituationen: erste Kontakte mit Menschen verschiedener Altersstufen, die mit kritischen Lebenssituationen
konfrontiert werden, die ihr Leben grundlegend verdndern, Sinnfragen stellen und die Unterstiitzung in der
Selbstversorgung und Therapiebewéltigung benoétigen,

e Lernsituationen, in denen sich die oben genannten Handlungsanlésse zeigen (z. T. sind es Pflegediagnosen), hier-
zu konnen jeweils exemplarisch chronische und onkologische Erkrankungen als Ursache thematisiert werden, z. B.

o

Lernsituationen mit Menschen, die erfahren, dass sie an einer chronischen Erkrankung leiden (z. B. chronische
Schmerzen, muskuloskelettale Erkrankungen, entziindliche Darmerkrankungen, chronische Nierenerkrankun-
gen, Atemwegserkrankungen),

Lernsituationen mit Menschen, die erfahren, dass sie an einer onkologischen Erkrankung leiden (z. B. Prostata-
krebs, Lungenkrebs, Darmkrebs, Brustdriisenkrebs, Hautkrebs),

Lernsituationen, in denen Auszubildende zum ersten Mal mit einem sterbenden/verstorbenen Menschen und
seinen Bezugspersonen konfrontiert werden,

3. Ausbildungsdrittel

e Lernsituationen mit Menschen verschiedener Altersstufen, die mit kritischen Lebenssituationen konfrontiert wer-
den, welche ihr Leben grundlegend verdndern; die sich Sinnfragen stellen und eine komplexe Pflege und Therapie
benotigen (die Auszubildenden gestalten den Pflegeprozess hier zunehmend selbststandig),

e Lernsituationen, in denen sich die oben genannten Handlungsanlésse zeigen (z. T. sind es Pflegediagnosen) —
hierzu kénnen jeweils exemplarisch chronische und onkologische Erkrankungen als Ursache thematisiert werden,
z.B.

(¢]

o

Lernsituation eines jungen Erwachsenen, der an einer onkologischen Erkrankung leidet (z. B. Leukdmie),

Lernsituation eines Kindes, das von einer chronischen Erkrankung betroffen ist (z. B. Spinale Muskelatrophie),
inkl. Gespréchssituationen mit Eltern,

Lernsituation mit Menschen, die ihr Lebensende im Hospiz verbringen und von ihren Bezugspersonen unter-
stiitzt werden, umfassende und individuelle Pflege von Menschen in der letzten Lebensphase,

Lernsituation mit Menschen, die von Multimorbiditat betroffen sind,

Lernsituationen, in denen Auszubildende in ethische Entscheidungsfindungsprozesse eingebunden sind, z. B.
weil ein/eine Bewohner*in nicht mehr erndhrt werden méchte oder sich eine Sterbehilfe wiinscht.

Palliative Care als Konzept und Versorgungsansatz kann in vielen Handlungsfeldern verfolgt werden, deshalb kdnnen
grundlegende Aspekte auch in anderen Lerneinheiten vertieft werden. Es soll jedoch darauf geachtet werden, dass
die Tiefe der Auseinandersetzung einer Erstausbildung entspricht. Das Thema Palliative Care kann in Weiterbildun-
gen und Studiengingen vertieft werden.
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CE 08 Kinder, Jugendliche und ihre Familien in kritischen
Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase
begleiten

CE 08 Anlage 3 PfIAPrV

3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 90 Stunden

Intentionen und Relevanz

Im 3. Ausbildungsdrittel in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege steht die umfassende Pflege und Begleitung
von Kindern und Jugendlichen und ihren Familien in komplexen und kritischen Lebenssituationen und in der letz-
ten Lebensphase im Mittelpunkt. Die im 1./2. Ausbildungsdrittel erworbenen Kompetenzen sollen vertieft und auf
unterschiedliche komplexe kritische Lebenssituationen, die Kinder und Jugendliche erleben, transferiert werden.
Dabei entwickeln die Auszubildenden eine zunehmend spezifische und differenzierte Sichtweise auf die Pflege und
Begleitung von Kindern, Jugendlichen und ihren Familien vor dem Hintergrund altersentsprechender Bediirfnisse

und Entwicklungsaufgaben sowie kindlicher und familidrer Anpassungs- und Bewéltigungsprozesse. Sie nehmen
gegeniiber den betroffenen Familien eine wertschitzende, ressourcenorientierte und allparteiliche Sichtweise ein,
erkennen familidre Ressourcen und Widerstandsfaktoren, integrieren soziale Hilfen und Unterstiitzungsnetzwerke
und entwickeln gemeinsam mit den Familien Interventionen zur Erhaltung und Stérkung der Familiengesundheit.
Insbesondere soll in dieser Einheit eine, auch auf wissenschaftlichen Forschungsergebnissen basierende Auseinan-
dersetzung mit der Rolle der Geschwister bei schwerer Erkrankung eines Familienmitglieds sowie deren Begleitung
und Unterstiitzung in den Blick genommen werden.

Pflegerische Konzepte der ambulanten und stationéren Palliativversorgung von Kindern und Jugendlichen sowie die
damit verbundenen Anforderungen auf unterschiedlichen systemischen Ebenen sollen in die Gestaltung der Pflege-
prozesse einbezogen und von denen des Erwachsenenbereichs unterschieden werden. Ebenso reflektieren die Auszu-
bildenden ihre berufliche Rolle innerhalb des Familiensystems, insbesondere in der ambulanten Langzeitpflege.

Bildungsziele

Die Lernenden setzen sich mit der Widerspriichlichkeit des Lebensendes am Lebensanfang auseinander und reflek-
tieren die Gestaltung von Trauerprozessen am Anfang des Lebens auf individueller, familidrer und gesellschaftli-
cher Ebene.

Die Lernenden reflektieren den gesellschaftlich-kollektiven, institutionellen und individuellen Umgang mit Tod und
Sterben im Kindes- und Jugendalter im Spannungsfeld von Entfremdung und Leiderfahrung. Sie nehmen die Ge-
sellschaft und die Institutionen als Rahmung fiir die personliche Auseinandersetzung mit dem Sterben sowie fiir die
Gestaltung des Pflegeprozesses wahr.

Kompetenzen - Anlage 3 PfIAPIV

Grundlegend fiir das 3. Ausbildungsdrittel
e Die Pflege von Kindern und Jugendlichen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern
und evaluieren (1.1 a-h).

e Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit gesundheitlichen Problemlagen planen,
organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsfor-
derung und Prévention (1.2 a-c, e, f). >
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Die Auszubildenden

pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten Kinder und Jugendliche sowie deren Bezugspersonen aus unter-
schiedlichen Zielgruppen in Phasen schwerer chronischer Krankheitsverldufe sowie am Lebensende (1.3.a).

unterstiitzen Familien, die sich insbesondere infolge einer Frithgeburt, einer schweren chronischen oder einer
lebenslimitierenden Erkrankung ihres Kindes oder Jugendlichen, in einer Lebenskrise befinden, und wirken bei
der Stabilisierung des Familiensystems mit (I.3.b).

steuern, verantworten und gestalten den Pflegeprozess bei Kindern und Jugendlichen mit akuten und chroni-
schen Schmerzen (I. 3.c).

gestalten einen individualisierten Pflegeprozess bei schwerstkranken und sterbenden Kindern und Jugendlichen
in verschiedenen Handlungsfeldern und integrieren die sozialen Netzwerke in das Handeln (I.3.d).

begleiten und unterstiitzen schwerstkranke Kinder und Jugendliche sowie nahe Bezugspersonen in Phasen des
Sterbens, erkennen und akzeptieren deren spezifische Bediirfnisse und bieten Unterstiitzung bei der Bewalti-
gung und Verarbeitung von Verlust und Trauer an (1.3.e).

informieren schwerkranke und sterbende Kinder und Jugendliche sowie deren Angehérige zu den spezifischen
Schwerpunkten palliativer Versorgungsangebote (I.3.f).

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

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

beraten Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebe-
dingten Anforderungen und befdhigen sie, ihre Gesundheitsziele in grotméglicher Selbststandigkeit und Selbst-
bestimmung zu erreichen (I11.2.c).

setzen sich fiir die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Forderung der spezifischen
Bediirfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugspersonen ein
(I1.3.a).

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Kindern, Jugendlichen oder ihren Bezugspersonen im interprofes-
sionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei (IL.3.c).

stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewahrleistung klientenorientierter komplexer Pflegeprozesse im qualifikations-
heterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die Pflege unter Beriicksichtigung der jeweiligen Verantwortungs-
und Aufgabenbereiche, insbesondere in der Padiatrie und Neonatologie (III.1.a).

beteiligen sich im Team an der Einarbeitung neuer Kolleginnen und Kollegen und leiten Auszubildende, Prakti-
kantinnen und Praktikanten sowie freiwillig Engagierte in unterschiedlichen Versorgungssettings an (III.1.d),
iibernehmen Mitverantwortung fiir die Organisation und Gestaltung der gemeinsamen Arbeitsprozesse (III.1.e).
fiihren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig drztlich veranlasste Mafinahmen der medizi-
nischen Diagnostik und Therapie bei Kindern und Jugendlichen durch (III.2.b).

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff bei Kindern und Jugendlichen verbunde-

nen Pflegephdnomene und Komplikationen auch in instabilen oder krisenhaften gesundheitlichen Situationen
(II1.2.0).

unterstiitzen und begleiten zu pflegende Kinder und Jugendliche sowie deren Bezugspersonen umfassend auch

bei invasiven Mafinahmen der Diagnostik und Therapie (I11.2.d).

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu Pflegediagnosen und erforder-
lichen Behandlungskonsequenzen bei Kindern und Jugendlichen in der interprofessionellen Zusammenarbeit
(1I1.2.1).

koordinieren die Pflege von Kindern und Jugendlichen in verschiedenen Versorgungskontexten und
organisieren Termine sowie berufsgruppeniibergreifende Leistungen (I11.3.d). >
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e koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Kindern und Jugendlichen in der Primé&rversor-
gung (I11.3.e).

e wirken an Mainahmen der Qualitdtssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich fiir die Umsetzung evidenz-
basierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und Standards ein und leisten so einen Beitrag zur Weiterent-
wicklung einrichtungsspezifischer Konzepte (IV.1.b).

e iiberpriifen regelméRig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen und Evaluation im Hinblick
auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen Schlussfolgerungen fiir die Weiterentwicklung der Pflege-
qualitat (IV.1.d).

e wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und 6kologischen Gestaltung der Ein-
richtung mit (IV.2.e).

e erschlielen sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezogen auf die Pflege von Kindern
und Jugendlichen und bewerten sie hinsichtlich der Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungs-
potenzials (V.1.b).

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

e leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstiitzung von Kindern, Jugendli-
chen und Familien mogliche Fragen an Pflegewissenschaft und -forschung ab (V.1.d)

e nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die notwendigen Verinderungen am
Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab

(V.2.b).

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

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- o umfassender Pflegebedarf von Kindern und Jugendlichen aufgrund einer chronischen und/
anlasse oder lebenslimitierenden Erkrankung bzw. in der letzten Lebensphase

e gesundheits- und entwicklungsbedingte Bearbeitungs- bzw. Bewéltigungsphdnomene, Verén-
derungspotenziale, Widerstandsfaktoren, Umstellung von Lebenspldnen

e Pflegediagnosen und -phdnomene im Zusammenhang mit Lebenskrisen aufgrund chronischer
und/oder lebenslimitierender Erkrankungen und in der letzten Lebensphase, z. B.

o Hoffnungslosigkeit/Sinnkrise/Abschiednehmen
o beeintrédchtigte verbale Kommunikation

o beeintrdchtigte Wahrnehmung und Orientierung
o beeintréchtigte Mobilitét

o akuter und chronischer Schmerz

o Obstipation, Ubelkeit/Erbrechen

o geschadigte Haut und Mundschleimhaut

o Blutungsgefahr

o Infektionsgefahr

o Fatigue

o unwirksame Atemwegsclearance, unwirksamer Atemvorgang
o Gefahr der Mangelernéghrung

o beeintréchtigte Urinausscheidung
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o Gefahr eines unausgeglichenen Fliissigkeitsvolumens
o beeintrachtigte Familienprozesse und Verdnderungen in Verhaltensweisen von Geschwistern
o Rolleniiberlastung der pflegenden Bezugspersonen

o Rollenkonflikt, elterlich (familiér)

o Bereitschaft fiir ein verbessertes familidres Coping

o gefdhrdendes familidres Coping

o beeintrachtigte familidre Resilienz

o Bereitschaft fiir eine verbesserte Resilienz

o Trauer, Gefahr eines erschwerten Trauerns

o plotzlicher Kindstod/Todgeburt

o Entscheidungskonflikt

e Inanspruchnahme von ambulanten und stationdren Hospizdiensten

Kontext-
bedingungen

e Bereiche der stationdren und ambulanten Akut- oder Langzeitpflege
e (tages-)stationdre und ambulante Palliativversorgung

e berufliche Rahmenbedingungen von Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen in der
ambulanten (Palliativ-)Versorgung

e sozialrechtliche und institutionelle Bedingungen in der palliativen Versorgung von Kindern
und Jugendlichen und ihren Familien

Ausgewdhlte
Akteure

e Auszubildende

e Kinder und Jugendliche mit einer schweren lebenslimitierenden Erkrankung und in der letzten
Lebensphase

e FEltern, Geschwister und Familienangehérige
e Elternselbsthilfegruppen
e Unterstiitzungsnetzwerke

e Angehorige aller Gesundheits- und Sozialberufe im Kontext palliativer Versorgung von Kindern
und Jugendlichen einschlief8lich der Seelsorge

Erleben/
Deuten/
Verarbeiten

Auszubildende

e Mitleiden und Gefiihle der Nahe und Verbundenheit zu betroffenen Jugendlichen, die mogli-
cherweise in dhnlichem Alter wie die Auszubildenden selbst sind

e Rollenkonflikte in Bezug auf die private und berufliche Rolle

e Unsicherheit und Sprachlosigkeit gegeniiber Kindern und Jugendlichen, Bezugspersonen und
Familien

e Unsicherheit in Bezug auf spirituelle Bediirfnisse und Sinnfragen

Zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen

e Wut, Aggression, Verzweiflung, Hadern mit dem Schicksal
e Erfahrung von Grenzen und Widerspriichen

e aktive Sinnsuche

e Schuldzuweisungen, Verleugnung

e Ambivalenz (Festhalten/Loslassen)

e verdnderte Reaktionen und Verhaltensweisen von Geschwisterkindern, z. B. Schlaf- und
Essstorungen, Regression, Riickzug, Trauer

e Schonung von Bezugspersonen, um das Leiden in der Familie zu lindern >
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Handlungs- e Feststellung der Pflegebedarfe von Kindern/Jugendlichen und des Familiensystems in kriti-
muster schen Lebenssituationen und kreative, individuelle und lebensqualititserhaltende Steuerung,
Gestaltung und Evaluation des Pflegeprozesses unter Einbezug sozialer, ethischer, psychischer
und spiritueller Aspekte, d. h.:

o Erheben einer umfassenden Familienanamnese, ankniipfend an familienorientierte Theo-
rien der Pflege

o Einschéitzen der Selbstpflege- und Dependenzpflegekompetenzen
o Gestaltung einer alters- und entwicklungsgerechten Kommunikation und Interaktion

o differenzierte Schmerzeinschitzung unter Nutzung spezifischer Assessmentinstrumente fiir
das Kindes- und Jugendalter

o Ausrichten des Pflegehandelns an aktuellen pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen/am
Palliative-Care-Konzept

o Familien in ihrem Bewaltigungsprozess unterstiitzen

o Ausrichten des pflegerischen Handelns an Konzepten zur kultursensiblen Pflege

o Einbezug spezifischer Leitlinien der padiatrischen Onkologie (z. B. GPOH, Deutsche
Schmerzgesellschaft, Arbeitskreis Schmerzen bei Kindern und Jugendlichen)

o ggf. Integration komplementérer Heilmethoden in die Pflege

e differenzierte Beobachtung und friihzeitiges Erkennen von Wechselwirkungen und Nebenwir-
kungen von Therapien bei Kindern in unterschiedlichen Altersgruppen

e Begleitung bei der Konfrontation mit der Diagnose und Unterstiitzung bei der Bewaltigung von
Emotionen

e Forderung der Adhirenz in Aushandlung und Abstimmung mit den Bezugspersonen von Kin-
dern in unterschiedlichen Entwicklungsphasen

e dem Entwicklungsstand angemessene Unterstiitzung, Anleitung und Beratung von Kindern
und Jugendlichen in der individuellen Auseinandersetzung mit Gesundheit, Krankheit, Sterben
und Tod

e Selbstwirksamkeit betroffener Kinder und Jugendlicher unterstiitzen und ihr Selbstbestim-
mungsrecht/ihre Autonomie wahren

e sich stellvertretend fiir die Bediirfnisse und Anliegen eines erkrankten Kindes und Jugendli-
chen und deren Bezugspersonen ins interdisziplindre Team einbringen

e Beobachtung und Einschétzung von Verhaltensweisen und Reaktionen von Geschwisterkin-
dern, Mitwirkung bei der Unterstiitzung und Begleitung von Geschwisterkindern

e Anleitung, Beratung und Unterstiitzung von Angehérigen anderer Berufsgruppen und freiwil-
lig Engagierten

e sterbende Kinder/Jugendliche und deren Bezugspersonen im Sterbeprozess begleiten, d. h.:
o wiirdevolle Pflegeprozessgestaltung in der letzten Lebensphase

o eigenstdndige Durchfiihrung von Interventionen in der letzten Lebensphase, die auf arzt-
lichen Anordnungen beruhen

o personen- und situationsbezogene Kommunikation und Interaktion mit Kindern/Jugend-
lichen und ihren Bezugspersonen in der letzten Lebensphase

o verstorbene Kinder und Jugendliche wiirdevoll versorgen und Situationen des Abschiedneh-
mens (auch im Team) gestalten

o interprofessionelle Zusammenarbeit im Hospiz
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e Mitgestaltung von Entscheidungsfindungsprozessen unter Anwendung von Modellen ethischer
Entscheidungsfindung und rechtlichen Aspekten

e Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams im Hospiz

e interprofessionelle Zusammenarbeit mit ambulanten und stationdren Palliativ- und Hospiz-
diensten im Rahmen der Versorgung und Betreuung von Kindern und Jugendlichen

e Kontinuitdt an den Schnittstellen der palliativen Versorgung von Kindern und Jugendlichen
und die Qualitét der Palliativversorgung sichern

e Verwendung digitaler Begleiter/Smart-Home-Technik

e Analyse von Versorgungskontexten und Systemzusammenhéngen in der palliativen Pflege und
im Hospiz fiir Kinder und Jugendliche

e Beachtung 6konomischer und 6kologischer Prinzipien
e Durchfithrung von Fallbesprechungen

e Wahrnehmung von Angeboten der kollegialen Beratung

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

e Entwicklungen der ambulanten und stationéren palliativen Versorgung von Kindern und Jugendlichen im Sozial-
system

e spezifische Inhalte der Sozialgesetzgebung zur palliativen Versorgung von Kindern und Jugendlichen

e Patientenverfiigung im Kindesalter

e Sterbehilfe im Kindesalter ggf. im Lindervergleich

e Nottaufe und Umgang mit spirituellen Bediirfnissen und Sinnfindung

@ ACT-Charta (Association for Children with Lifethreatening or Terminal Conditions and their Families)

e Gegeniiberstellung und Reflexion palliativer Handlungsfelder, Reflexion der Versorgungsrealitét

e Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten im Bereich Palliative Care

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen (Beispiele)

e Gesprachssituationen iiber Krankheit, Sterben und Tod mit Kindern unterschiedlicher Alters- und Entwicklungs-
phasen im Rollenspiel

e Gesprichssituationen mit Bezugspersonen iiber Angste, Sterben und Tod

e Gesprachssituationen bzw. Interview mit Geschwisterkindern in unterschiedlichen Entwicklungsphasen

e Instruktion/Schulung zum Umgang mit technischen/digitalen Hilfsmitteln fiir die Pflege

e Fiihren eines Entlassungsgespréchs bei Therapiepausen

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben (Beispiele)
e Beobachtungsaufgabe: Wie fordern Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen die Adhérenz von Kindern und
Jugendlichen? Welche Rolle spielen dabei die begleitenden Bezugspersonen?

e Beobachtungsaufgabe: Einschédtzung von Haut- und Schleimhautverdnderungen unter Nutzung spezifischer As-
sessmentinstrumente wahrend oder nach einer Zytostatika- und Strahlentherapie

o Gestaltung der Erndhrung bei Mukositis
e Umgang mit der Infektionsprophylaxe in unterschiedlichen Pflegesituationen

e Hospitation bei Pflegefachpersonen/Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen in der ambulanten padiatri-
schen Palliativpflege

>
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e Beobachtung und Reflexion des professionellen Verhaltens in der Gestaltung von Nidhe und Distanz von Pflege-
fachpersonen/Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen in der ambulanten Kinderkrankenpflege

e Reflexion der beruflichen Rolle in der ambulanten padiatrischen Palliativversorgung

e Besuch eines Kinderhospizes und Beschreibung seiner spezifischen Charakteristika insbesondere der dort stattfin-
denden Pflege und Begleitung

Didaktischer Kommentar

Lernsituationen, die sich auf die oben genannten Handlungsanlésse, Pflegediagnosen und Phdnomene beziehen und
die durch fiir das Kindes- und Jugendalter spezifische chronische, onkologische und lebenslimitierende Erkrankun-
gen verursacht sind (orientiert an den Einsédtzen von Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen im 3. Ausbil-
dungsdrittel), insbesondere sollen unterschiedliche Entwicklungsphasen/Entwicklungsaufgaben von Kindern und
Jugendlichen und die Auswirkungen auf das Familiensystem einschlieRlich der Auswirkungen auf die Geschwister
fokussiert werden:

e Lernsituation einer/eines Jugendlichen oder jungen Erwachsenen mit einer schweren chronischen Erkrankung,
wie z. B. Zystische Fibrose (Mukoviszidose), chronische Niereninsuffizienz und Dialyse,

e Lernsituation eines Sauglings, eines Kleinkinds oder Schulkinds mit Tumorerkrankung z. B. des ZNS, Lymphom,
Knochentumor, Nierentumor oder Keimzelltumor; orientiert am Einsatz im Vertiefungsbereich in der Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege,

e Lernsituation eines Kindes mit einem (héufiger) vorkommenden Syndrom und sehr kurzer Lebenserwartung,

e Lernsituation, in der die Reaktionen und Verhaltensweisen von Geschwistern auf die Erkrankung eines Familien-
mitglieds im Vordergrund stehen,

e Lernsituation, in der das einzige Kind verstirbt,

e Lernsituation, in der der Tod vor, wiahrend oder gleich nach der Geburt eintritt.

Palliative Care als Konzept und Versorgungsansatz kann in vielen Handlungsfeldern verfolgt werden, deshalb kénnen
grundlegende Aspekte auch in anderen Lerneinheiten vertieft werden. Es soll jedoch darauf geachtet werden, dass
die Tiefe der Auseinandersetzung einer Erstausbildung entspricht. Das Thema Palliative Care in der Pédiatrie kann in
Weiterbildungen und Studiengéngen vertieft werden.




144 Il. Rahmenlehrpl@ne fiir den theoretischen und praktischen Unterricht

CE 08 Alte Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der
letzten Lebensphase begleiten

CE 08 Anlage & PfIAPrV

3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 90 Stunden

Intentionen und Relevanz

Im 3. Ausbildungsdrittel wird erweiternd die umfassende und individuelle Pflege von alten Menschen in komplexen
kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase in den Mittelpunkt geriickt. Das gesamte Umfeld betroffe-
ner alter Menschen und weitere Kontexte werden ebenso im letzten Ausbildungsabschnitt in den Blick genommen.

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

Bildungsziele

Die Lernenden reflektieren den gesellschaftlich-kollektiven, institutionellen und individuellen Umgang mit Tod und
Sterben im Spannungsfeld von Entfremdung und Leiderfahrung. Sie nehmen die Gesellschaft und die Institutionen
als Rahmung fiir die personliche Auseinandersetzung mit dem Sterben sowie fiir die Gestaltung des Pflegeprozesses
wabhr.

Kompetenzen - Anlage &4 PfIAPIV

Grundlegend fiir das 3. Ausbildungsdrittel

e Die Pflege von alten Menschen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und bewer-
ten (I.1 a-h).

e Pflegeprozesse von alten Menschen mit gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durch-
fiihren, steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforderung und Prévention (1.2 a-c,
e, ).

Die Auszubildenden

e steuern und gestalten den Pflegeprozess bei alten sowie schwerstkranken und sterbenden alten Menschen mit
akuten und chronischen Schmerzen (1.3.b).

e pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten alte Menschen sowie deren Bezugspersonen bei chronischen Krank-
heitsverldaufen, akuten und chronischen Schmerzen sowie am Lebensende und beziehen die sozialen Netzwerke
in das Handeln ein (I.3.c).

e unterstiitzen und anerkennen die Ressourcen von Familien, die sich insbesondere infolge von schweren chroni-
schen oder lebenslimitierenden Erkrankungen im hoheren Lebensalter in einer Lebenskrise befinden, und wir-
ken bei der Stabilisierung des Familiensystems mit (I.3.d).

e kennen Hilfeangebote und Interventionswege und iibernehmen Verantwortung (1.3.e).
e begleiten und unterstiitzen schwerstkranke alte Menschen sowie nahe Bezugspersonen in Phasen des Sterbens,

erkennen und akzeptieren deren spezifische Bediirfnisse und bieten Unterstiitzung bei der Bewéltigung und Ver-
arbeitung von Verlust und Trauer an (1.3.g).

>
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informieren schwerkranke und sterbende alte Menschen sowie deren Angehorige zu den spezifischen Schwer-
punkten palliativer Versorgungsangebote (I.3.h).

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

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

beraten alte Menschen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebeding-
ten Anforderungen und befdhigen sie, ihre Gesundheitsziele in grof3tmoglicher Selbststédndigkeit und Selbstbe-
stimmung zu erreichen (II.2.c).

setzen sich fiir die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Forderung der spezifischen Be-
diirfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden alten Menschen und im Zusammenhang mit ihren Bezugsperso-
nen ein (I1.3.a).

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit alten Menschen oder ihren Bezugspersonen im interprofessionellen
Gespréch zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei (I1.3.c).

stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewéhrleistung klientenorientierter komplexer Pflegeprozesse im qualifikations-
heterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die Pflege von alten Menschen unter Beriicksichtigung der jeweili-
gen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche, insbesondere in der stationdren Langzeitversorgung und ambulan-
ten Pflege (I1I.1.a).

iibernehmen Mitverantwortung fiir die Organisation und Gestaltung der gemeinsamen Arbeitsprozesse (IIl.1.e).

fithren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigensténdig arztlich veranlasste Mafdnahmen der medizi-
nischen Diagnostik und Therapie bei alten Menschen durch (II1.2.b).

unterstiitzen und begleiten zu pflegende alte Menschen umfassend auch bei invasiven Mafinahmen der Diagnos-
tik und Therapie (I11.2.d).

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zum Pflegedarf und erforderlichen
Behandlungskonsequenzen bei alten Menschen in der interprofessionellen Zusammenarbeit (I11.2.f).

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken alten Menschen in der Primé&rversorgung
(II1.3.e).

wirken an Maf$nahmen der Qualitétssicherung sowie -verbesserung und der Weiterentwicklung wissenschaftlich
gesicherter einrichtungsspezifischer Konzepte mit (IV.1.b).

tiberpriifen regelméRig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen und Evaluation im Hinblick
auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen Schlussfolgerungen fiir die Weiterentwicklung der Pflege-
qualitat (IV.1.d).

kennen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Verdnderungen, 6konomischer Anforderungen sowie epidemiolo-
gischer und demografischer Entwicklungen auf die Versorgungsstrukturen (IV.2.b).

wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und 6kologischen Gestaltung der Ein-
richtung mit (IV.2.e).

reflektieren die Bedeutung ihres Berufs im Kontext von gesellschaftlichen, soziodemografischen und 6konomi-
schen Verdnderungen (V.1.b).

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

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

(V.2.b).

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

>
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InhaltelSituationsmerkmale

Handlungs-
anlidsse

o Pflegebedarfe alter Menschen und deren Bezugspersonen in kritischen Lebenssituationen aus-

gelost durch chronische oder onkologische Erkrankungen

Pflegebedarfe alter sterbender Menschen bzw. alter Menschen in der letzten Lebensphase und
deren Bezugspersonen

gesundheits-, alters- und entwicklungsbedingte Bearbeitungs- bzw. Bewaltigungsphdnomene,
Verdnderungspotenziale, Widerstandsfaktoren, Umstellung von Lebensplédnen

Inanspruchnahme von ambulanten und stationéren Hospizdiensten

Pflegediagnosen im Zusammenhang mit kritischen Lebenssituationen und in der letzten Le-
bensphase

o Hoffnungslosigkeit/Sinnkrise

o Abschiednehmen

o Nahrungsabbruch/Therapieabbruch

o Non-Compliance

o beeintrachtigte Familienprozesse

o Entscheidungskonflikt

o beeintrachtigte Religiositat/Sinnfindung

o Rolleniiberlastung der pflegenden Bezugsperson

Kontext-
bedingungen

ambulante und stationire Palliativ- und Hospizversorgung

institutionelle und gesellschaftliche Bedingungen: Patientenverfiigung, Sterbehilfe, palliative
Versorgung, gesellschaftlicher Umgang mit kritischen Lebenssituationen und Begleitung in der
letzten Lebensphase

Ausgewdhlte
Akteure

Auszubildende
alte Menschen und deren Bezugspersonen

Angehorige anderer Gesundheitsberufe, der Seelsorge und des Bestattungswesens im Kontext
kritischer Lebenssituationen, der letzten Lebensphase und des Todes

Erleben/
Deuten/
Verarbeiten

Auszubildende

belastende Gefiihle, insbesondere Hilflosigkeit, Unsicherheit, Angst, Sprachlosigkeit

Haltungen, insbesondere Mitgefiihl/Mitleid, Helfen-Wollen und Nicht-helfen-Kénnen, Abgren-
zung, Sinnfragen

Zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen

belastende Gefiihle, insbesondere Angst, Phasen der Trauer, Verlust, Wut, Verzweiflung, Hoff-
nungslosigkeit, Aggressionen, Scham, Ambivalenz, Grenzerfahrung, Verleugnung, Machtlosig-
keit, Leiden, Erlosung erhoffen

Erwartungen an Pflege und Therapie

Handlungs-
muster

vertiefend: Feststellung von Pflegebedarfen und kreative, individuelle und lebensqualitétser-
haltende Steuerung, Gestaltung und Evaluation des Pflegeprozesses mit alten Menschen und
ihren Bezugspersonen, die von kritischen Lebenssituationen betroffen sind, unter Einbezug
sozialer, ethischer, psychischer und spiritueller Aspekte, d. h.:

o Ausrichten des Pflegehandelns an aktuellen pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen/
am Palliative-Care-Konzept
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o Ausrichten des pflegerischen Handelns an Konzepten zur kultursensiblen Pflege

o Einbezug von Leitlinien und Standards zur Versorgung chronisch und onkologisch erkrank-
ter alter Menschen

o ggf. Integration komplementérer Heilmethoden in die Pflege

e Beratung, Schulung und Unterstiitzung von alten Menschen in kritischen Lebenssituationen
bei der individuellen Auseinandersetzung mit den Veranderungen sowie bei der Erhaltung und
Starkung der eigenstéandigen Lebensfithrung sowie der Familiengesundheit und bei der Sinn-
findung

e Anleitung, Beratung und Unterstiitzung von Bezugspersonen und freiwillig Engagierten
e sterbende alte Menschen und deren Bezugspersonen im Sterbeprozess begleiten, d. h.:
o wiirdevolle Pflegeprozessgestaltung in der letzten Lebensphase alter Menschen
o eigenstandige Durchfiihrung von Interventionen in der letzten Lebensphase, die auf arzt-
lichen Anordnungen beruhen

o personen- und situationsbezogene Kommunikation und Interaktion mit alten zu pflegenden
Menschen und ihren Bezugspersonen in der letzten Lebensphase, z. B. Mitteilung einer To-

desnachricht

o wiirdevolle Versorgung verstorbener alter Menschen und Gestaltung von Situationen des
Abschiednehmens (auch im Team)

o interprofessionelle Zusammenarbeit im Hospiz

e Mitgestaltung von Entscheidungsfindungsprozessen unter Anwendung von Modellen ethischer
Entscheidungsfindung und rechtlichen Aspekten, z. B. in Bezug auf Medikamentengabe, Er-
nahrungs- und Fliissigkeitsbedarf in der letzten Lebensphase, Sterbebegleitung

e Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams im Hospiz

e Kontinuitat der palliativen Versorgung an Schnittstellen sichern

o Reflexion der Qualitét der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in Hospizdiensten

e Verwendung digitaler Begleiter/Smart-Home-Technik

e Analyse von Versorgungskontexten und Systemzusammenhéngen in der palliativen Pflege und
im Hospiz

e Beachtung 6konomischer und 6kologischer Prinzipien

e Durchfiihrung von Fallbesprechungen

e Wahrnehmung von Angeboten der kollegialen Beratung

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

e Entstehung und Bedeutung von Disease-Management-Programmen
e Gegeniiberstellung und Reflexion palliativer Handlungsfelder, Reflexion der Versorgungsrealitat

e Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten im Bereich Palliative Care

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen (Beispiele)

e Rollenspiele zu konkreten Situationen, z. B. auf eine Diagnosemitteilung angemessen reagieren, Beileidsbekun-
dungen aussprechen, Mitteilung einer Todesnachricht

e Pflegeinterventionen iiben, z. B. spezielle Mundpflege

e Besuch eines Hospizes und/oder einer Palliativstation (ggf. Expert*in einladen)
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Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben (Beispiele)

e Alte Menschen, die von einer chronischen Krankheit betroffen sind, interviewen — mit besonderem Augenmerk auf
die erste Konfrontation damit und auf Bearbeitungs-/Bewaltigungsstrategien; Pflegebedarf ermitteln und Pflege-
prozess gestalten

e Pflegesituationen mit sterbenden alten Menschen beobachten: Wie gehen Pflegepersonen damit um? Wie wird im
Team dariiber gesprochen? Wie werden Aushandlungsprozesse gestaltet?

e Pflegesituationen mit sterbenden alten Menschen gestalten und Erfahrungen reflektieren

Didaktischer Kommentar

e Lernsituationen: alte Menschen, die mit kritischen Lebenssituationen konfrontiert werden, die ihr Leben grundle-
gend verdndern, Sinnfragen stellen und eine komplexe Pflege und Therapie benétigen (die Auszubildenden gestal-
ten den Pflegeprozess hier zunehmend selbstverantwortlich),

e Lernsituationen, in denen sich die oben genannten Handlungsanlésse zeigen (z. T. sind es Pflegediagnosen), hier-
zu konnen jeweils exemplarisch chronische und onkologische Erkrankungen als Ursache thematisiert werden, z. B.
o Lernsituation eines alten Menschen, der an einer onkologischen Erkrankung leidet,
o Lernsituation zu alten Menschen, die ihr Lebensende im Hospiz verbringen und von ihren Bezugspersonen
unterstiitzt werden, umfassende und individuelle Pflege von Menschen in der letzten Lebensphase,
o Lernsituationen zu alten Menschen, die von Multimorbiditét betroffen sind,

o Lernsituationen, in denen Auszubildende in ethische Entscheidungsfindungsprozesse eingebunden sind, z. B.
weil ein alter Mensch nicht mehr erndhrt werden mochte oder sich eine Sterbehilfe wiinscht.

Palliative Care als Konzept und Versorgungsansatz kann in vielen Handlungsfeldern verfolgt werden, deshalb konnen
grundlegende Aspekte auch in anderen Lerneinheiten vertieft werden. Es soll jedoch darauf geachtet werden, dass
die Tiefe der Auseinandersetzung einer Erstausbildung entspricht. Das Thema Palliative Care kann in Weiterbildun-
gen und Studiengingen vertieft werden.
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CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert
unterstiitzen

CE 09 Anlagen 1 und 2 PfIAPrV

1./2. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 150 Stunden

3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 50 Stunden

Intentionen und Relevanz

Uber die gesamte Lebensspanne sind Menschen zu einer individuellen und selbstbestimmten Gestaltung ihres Le-
bens aufgefordert. Die Individualitit von Lebenswelten findet ihren Ausdruck in individuellen Lebensentwiirfen
und in einer individuellen Lebensgestaltung, die in einem hohen Maf3e von der personlichen Lebensgeschichte be-
stimmt wird. Diese ist wiederum in historische, gesellschaftliche und kulturelle Gesamtzusammenhinge eingebun-
den und ohne diese nicht zu verstehen.

In der Folge unterschiedlicher entwicklungsbedingter, funktionaler und/oder gesundheitsbedingter Herausforde-
rungen erleben und erleiden Menschen Verdnderungen oder gar Zusammenbriiche ihrer filigranen Lebenswelten
vielfach dann, wenn bislang bewéhrte Kompensationsmechanismen ausfallen. Lebenskrisen wie Pflegebediirftigkeit
beeinflussen den Wissenserwerb, die soziale Integration, das Erleben von Solidaritét und die Entwicklung persona-
ler Identitét. Vor diesem Hintergrund stellen auch ein Wechsel oder notwendige Umgestaltungen des Wohnraumes
und Wohnumfeldes bedeutsame Zasuren dar, in deren Folge Teile der individuellen Lebenswelt zusammenbrechen
konnen und neu gestaltet werden miissen. Ebenso miissen pflegende Bezugspersonen die eigenen Lebensentwiirfe
und die ihres Familiensystems neu ausrichten und situativ anpassen. Biografisch gewachsene Familiendynamiken
verdndern sich prozesshaft durch den Eintritt von Pflegebediirftigkeit.

Diese curriculare Einheit fokussiert solche Lebenssituationen, in denen beruflich Pflegende die zu pflegenden Men-
schen und ihre Bezugspersonen bei der Bewéltigung von Entwicklungsherausforderungen begleiten, unterstiitzen und
beraten, um eine individuelle Lebensgestaltung zu ermoglichen. Die Anerkennung individueller Lebenswelten er-
fordert von den beruflich Pflegenden die Ankniipfung an die individuelle Lebensgeschichte, die Beriicksichtigung der
Selbsteinschétzung der Lebenssituation durch die zu pflegenden Menschen als Grundlage fiir eine Pflegepraxis, die
sich an den individuellen Bedeutungszusammenhéngen der zu Pflegenden orientiert und deren Selbstbestimmung re-
spektiert. Pflegerische Beziehungsgestaltung und Aushandlungsprozesse sind durch die Einbindung der priméren und
sekundéren sozialen Netze komplex und anspruchsvoll. Nicht selten stehen der stiitzenden und schiitzenden Funk-
tion, insbesondere durch die priméren sozialen Netze, Belastungen, Uberlastungen und Rollenkonflikte der pflegen-
den Bezugspersonen gegeniiber. Sie resultieren u. a. aus einer Rollenumkehr gegentiber Eltern und Schwiegereltern
und in der Sandwich-Generation aus den vielféltigen Anspriichen aus Kindererziehung, Familie, Beruf und Pflege. Der
Eintritt von Hilfs- und Pflegebediirftigkeit in Paarbeziehungen geht ebenfalls mit Herausforderungen einher, die eine
Neuausrichtung der gemeinsamen Lebensentwiirfe und Lebensgestaltung erfordern. Eine gelingende Balance zwi-
schen den Ressourcen und positiven Wirkungen von sozialen Netzen einerseits und dem Belastungserleben und den
Uberforderungen andererseits ist entscheidend fiir eine tragfihige, langfristige und stabile familiale Pflegesituation
und fiir den Gesundheitszustand und das Wohlbefinden des gesamten Familiensystems.

In den ersten beiden Ausbildungsdritteln steht vor allem eine lebensweltorientierte Pflegeprozessgestaltung mit
dem zu pflegenden Menschen unter Beriicksichtigung seines familialen Umfeldes im Fokus. Schwerpunkte des
letzten Ausbildungsdrittels sind dariiber hinaus das Unterstiitzungspotenzial durch Bezugspersonen und primére
sowie sekundére soziale Netze. Dies erfordert eine Orientierung am Sozialraum und an den wichtigen Einrichtun-
gen und Diensten, die Beratung und Unterstiitzung anbieten, um moglichst lange ein selbstbestimmtes Leben im
vertrauten und gewohnten Umfeld weiterzufiihren. Fiir Angehorige der Pflegeberufe erdffnen sich hier — etwa in
der Pflegeberatung — neue Handlungsfelder. >
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Die Lebensphase von Kindern und Jugendlichen ist Gegenstand der curricularen Einheit 10 ,,Entwicklung und Ge-
sundheit in Kindheit und Jugend in Pflegesituationen fordern“. Zur Vermeidung groBerer Schnittmengen sind diese
Altersstufen nicht erneut Gegenstand der curricularen Einheit 09. Die curriculare Einheit 09 fokussiert vielmehr die
unterschiedlichen Altersstufen vom jungen Erwachsenenalter bis in das hohere und hohe Lebensalter.

Bildungsziele

1./2. Ausbildungsdrittel

Die Auszubildenden reflektieren den Widerspruch zwischen Nah-Sein in der Pflegebeziehung und Fremdheitserle-
ben in der Konfrontation mit Lebensentwiirfen und Lebenswelten anderer Menschen. Sie setzen sich mit vorgeprag-
ten Menschen- und Familienbildern sowie mit sogenannten Normalbiografien auseinander.

3. Ausbildungsdrittel

Die Auszubildenden entdecken das Spannungsverhéltnis zwischen Erwartungen der Bevolkerung an das Gesund-
heits- und Sozialsystem bei Eintritt von Pflegebediirftigkeit und den gesellschaftlichen Erwartungen an die eigene/
familiale Pflegebereitschaft.

Kompetenzen - Anlage 1 PfIAPIV

Die Auszubildenden
e integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und Bewaltigung
von Pflegebediirftigkeit und ihren Folgen (1.1 g).

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

e nutzen Angebote fiir Menschen verschiedener Altersgruppen zur sinnstiftenden Aktivitét, zur kulturellen Teil-
habe, zum Lernen und Spielen und férdern damit die Lebensqualitit und die umfassende Entwicklung in der
Lebensspanne (I.5.b).

e beriicksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitdten die Bediirfnisse und Erwartungen, die kul-
turellen und religiésen Kontexte sowie die Lebens- und Entwicklungsphase der zu pflegenden Menschen (1.5.c).

e identifizieren die Potenziale freiwilligen Engagements in verschiedenen Versorgungskontexten (I.5.d).

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

e verfiigen iiber grundlegendes Wissen zu familidren Systemen und sozialen Netzwerken und schitzen deren Be-
deutung fiir eine gelingende Zusammenarbeit mit dem professionellen Pflegesystem ein (1.6.d).

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

e erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kommunikationsbarrieren und
setzen unterstiitzende MaRnahmen ein, um diese zu iiberbriicken (II.1.e).

e beteiligen sich an der Organisation pflegerischer Arbeit (II1.1.d).

e beteiligen sich an einer effektiven interdisziplindren Zusammenarbeit in der Versorgung und Behandlung und
nehmen Probleme an institutionellen Schnittstellen wahr (II1.3.a).

e verfiigen {iber grundlegendes Wissen zu rechtlichen Zustédndigkeiten und unterschiedlichen Abrechnungssyste-
men fiir stationdre, teilstationdre und ambulante Pflegesektoren (IV.2.d).

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

e verstehen die Zusammenhénge zwischen den gesellschaftlichen, soziodemografischen und 6konomischen

Veranderungen und der Berufsentwicklung (V.2.f). >
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Kompetenzen — Anlage 2 PIAPV

Die Auszubildenden

e entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozialen Netz altersentspre-
chende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und Bewéltigung von Pflegebediirftigkeit
und ihren Folgen (I.1.g).

e erheben soziale, familiale und biografische Informationen sowie Unterstiitzungsmoglichkeiten durch Bezugsper-
sonen und soziale Netzwerke bei Menschen aller Altersstufen und identifizieren Ressourcen und Herausforde-
rungen in der Lebens- und Entwicklungsgestaltung (I.5.a).

e entwickeln gemeinsam mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen Angebote zur sinnstiftenden
Aktivitét, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen und férdern damit die Lebensqualitat und die soziale
Integration (I.5.b).

e beriicksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitdten die diversen Bediirfnisse und Erwartun-
gen, die kulturellen und religiésen Kontexte, die sozialen Lagen, die Entwicklungsphase und Entwicklungsauf-
gaben von Menschen aller Altersstufen (I.5.c).

e beziehen freiwillig Engagierte zur Unterstlitzung und Bereicherung der Lebensgestaltung in die Versorgungspro-
zesse von Menschen aller Altersstufen ein (1.5.d).

e fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Systemen sowie den sozialen
Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in der pflegerischen Versorgung von Menschen aller Alters-
stufen (1.6.d).

e stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den individuellen Entwicklungsstand der
zu pflegenden Menschen aller Altersstufen ab und unterstiitzen entwicklungsbedingte Formen der Krankheits-
bewaltigung (1.6.€).

e gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugs-
personen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder Zielsetzungen und schwer nachvollziehbaren Verhal-
tensweisen von Empathie, Wertschétzung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind (II.1.b).

e erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen, insbesondere bei spezifi-
schen Gesundheitsstérungen oder Formen von Behinderungen, und setzen unterstiitzende und kompensierende
Mafinahmen ein, um diese zu {iberbriicken (II.1.e).

e fordern und unterstiitzen Menschen aller Altersstufen bei der Selbstverwirklichung und Selbstbestimmung iiber
das eigene Leben, auch unter Abwégung konkurrierender ethischer Prinzipien (I1.3.b).

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

e delegieren unter Beriicksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewéhlte Mafdnahmen an Personen
anderer Qualifikationsniveaus und iiberwachen die Durchfiihrungsqualitat (III.1.b).

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

e beteiligen sich im Team an der Einarbeitung neuer Kolleg*innen und leiten Auszubildende, Praktikant*innen
sowie freiwillig Engagierte in unterschiedlichen Versorgungssettings an (II1.1.d).

e {ibernehmen Mitverantwortung fiir die Organisation und Gestaltung der gemeinsamen Arbeitsprozesse (III.1.e).

e {ibernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und Behandlung von Menschen aller Al-
tersstufen und unterstiitzen die Kontinuitét an interdisziplindren und institutionellen Schnittstellen (II1.3.a).

e bewerten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitdtsentwicklung und -sicherung und erfiillen die an-
fallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im Kontext von interner und externer Kontrolle und Aufsicht

(IV.1.0).
>
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e begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von vielfiltigen oder spezifischen
pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen evidenzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Kon-
zepten und Modellen (V.1.c).

e vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich zu tiberpriifen und

gegebenenfalls zu verdndern (V.2.a).

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs-
anlésse

1./2. Ausbildungsdrittel

e (junge) erwachsene Menschen mit Unterstiitzungsbedarf in der Lebensgestaltung aufgrund
gesundheitsbedingter und/oder funktionaler Verdnderungen, z. B. Erkrankungsfolgen des
Kreislaufsystems oder neurodegenerative Veranderungen, Unfallfolgen

e Eintritt von Pflegebediirftigkeit durch: Beeintrachtigungen der Selbststdndigkeit und Funk-
tionseinschréankungen, z. B. in der Mobilitét, in den kognitiven und kommunikativen Fahig-
keiten, in der Wahrnehmung, in den Verhaltensweisen und in der psychischen Situation, in der
Selbstversorgung, im Umgang mit krankheits- und therapiebedingten Anforderungen, in der
Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen Kontakte, in der Gestaltung auf3erhduslicher
Aktivitdten und in der Haushaltsfithrung

e Wegfall sozialer Netzwerke und sozialer Ressourcen, soziale Isolation, Vereinsamungsgefahr
e Veridnderungen/Wechsel des Wohnraumes und Wohnumfeldes als Zasur der individuellen

Lebenswelt

3. Ausbildungsdrittel

e Unterstiitzungsbedarf von Bezugspersonen und sozialen Netzen in der Bewaltigung und Ge-
staltung von Lebens- und Pflegesituationen

e Beratungsbedarf bei Uberlastungsphinomen pflegender Bezugspersonen und des Familien-
systems

e Gefahr der sozialen Isolation des Familiensystems in der Lebenswelt/im Quartier, im Sozial-
raum

e Unterstiitzungsbedarf bei der Wohnraumgestaltung und beim Wechsel der Wohnformen

e Notwendigkeit der Zusammenarbeit mit Laiinnen und Laien

Kontext-
bedingungen

1./2. Ausbildungsdrittel

e gesellschaftliche Entwicklungen, die Lebensverldaufe und Gesundheitsverldufe beeinflussen
(Verhaltens- und Verhéltnispriavention): Technisierung, Digitalisierung, Uberfluss, Armut, Nah-
rungsmittelverfiigbarkeit, Entgrenzung von Arbeit, kulturelle und religiose Vielfalt

e Wohnraum und Wohnumfeld, stationdre und ambulante Versorgungskontexte mit ihren
Schnittstellen

e rechtliche Zustdndigkeiten und Abrechnungssysteme fiir verschiedene Pflegesektoren

e Moglichkeiten sozialer Vernetzung; besondere Netzwerke von Menschen mit LSBTI-Identitaten

e lebensaltersentsprechende, entwicklungsgerechte und diversitatssensible Wohnraum- und Um-
gebungsgestaltung

3. Ausbildungsdrittel

e Sozialraum, Quartier, Kommune, ldndlicher und stddtischer Raum

o (pflege-)unterstiitzende Einrichtungen des Sozialraumes, z. B. Pflegestiitzpunkte, Pflegebera-
tung, Freiwilligendienste, Lotsensysteme

e alternative Wohnformen fiir Menschen unterschiedlicher Altersstufen >
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e rechtliche Grundlagen, finanzielle Forderung und Kostentréger der Wohnberatung
e sozialrechtliche Grundlagen der Pflegeberatung (SGB XI)

e interne und externe Qualitédtssicherung, z. B. Heimaufsicht, MDK

Ausgewdhlte
Akteure

1./2. Ausbildungsdrittel

e zu pflegende Menschen ab dem jungen Erwachsenenalter bis zum héheren Lebensalter und mit
unterschiedlicher sexueller und geschlechtlicher Identitat

e Bezugspersonen

e intraprofessionelles Pflegeteam (Qualifikationsmix)
3. Ausbildungsdrittel

e Familie, Bezugspersonen, priméare und sekundare Netzwerke, Wahlfamilien von LSBTI, freiwil-
lig Engagierte

e intra- und interdisziplindres Team

Erleben/
Deuten/
Verarbeiten

1./2. Ausbildungsdrittel
Auszubildende

Erleben von

e Irritation, Ungewissheit

e Stress und Zeitdruck

e Néhe und Distanz

e unterschiedlichen Lebensentwiirfen

e unterschiedlichen Werten und Normen

e Frustrationsgrenzen und Gewalttendenzen

e Ablehnung, Vereinnahmung

e Homophobie und (unbewusste) Heteronormativitat

e unbegriindete Angste vor Selbstinfektion (HIV-positive Menschen)

Zu pflegender Mensch

e Entwicklungsaufgaben in der Bewaltigung von Entwicklungskrisen

e Umgang mit Entwicklungsstorungen

e Erleben von Pflegebediirftigkeit

e Erleben eines verdnderten Zeitbewusstseins

e Erleben von Verlust im Allgemeinen und von sozialen Kontakten im Besonderen

e Diskriminierungserfahrungen, Minderheitenstress und Stigma-Management von LSBTI
Familiensystem

e Auswirkungen von Entwicklungsrisiken, Entwicklungskrisen und des Eintritts von Pflegebe-
dirftigkeit auf das Familiensystem und auf die Entwicklung anderer Familienmitglieder

3. Ausbildungsdrittel

Familiensystem

e Belastungserleben, Copingstrategien, Sinn- und Unterstiitzungserleben pflegender Bezugsper-
sonen, Pflegebereitschaft

e Belastung durch mangelnde Information, unklare Zustandigkeiten und durch Erfahrungen
mit Pflegediensten >
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e Rollenkonflikte: in der Paarbeziehung, Generationskonflikt (Kinder pflegen Eltern)

e FErleben der Unterstiitzung durch freiwillig Engagierte vonseiten der zu pflegenden Menschen
und ihrer Bezugspersonen

Freiwillig Engagierte

e Motive und Erwartungen im Pflegekontext, z. B. helfen zu diirfen und zu wollen, eigene Sinn-
stiftung

e FErleben der Zusammenarbeit mit Hauptamtlichen
Beruflich Pflegende

e Rollenverédnderungen und Verlusterleben durch den Qualifikationsmix mit {iberschneidenden
Zustandigkeiten und den Einsatz von freiwillig Engagierten

Handlungs-
muster

1./2. Ausbildungsdrittel

e diversitatssensible Biografiearbeit

e Beobachtungen und Gesprache zur Aufschliisselung lebensgeschichtlich bedeutsamer Verhal-
tensweisen

e Erzdhlungen und Erinnerungen anregen (,,narrative Kultur*)

e sprachlich-prozedurale und leiblich-affektive Interaktion mit demenziell verdnderten Men-
schen

o Pflegevisiten (unter Einbeziehung der Angehérigen und Bezugspersonen)

e Beratungsmethoden zur Einschétzung der Situation durch die zu pflegenden Menschen (und
ihre Angehorigen), zum Ausloten ihrer potenziellen Handlungsmoglichkeiten oder -barrieren

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

e FErkennen und Verstehen biografisch bedingter unterschiedlicher Lebensentwiirfe und unter-
schiedlicher Lebensgestaltung, subjektiver Krankheits- und Gesundheitsiiberzeugungen sowie
der darin vorhandenen Ressourcen

e lebensweltlich orientierte Moglichkeiten sinnstiftender Aktivitét fiir Menschen unterschiedli-
cher Altersstufen und kultureller Herkunft

e Erfassen bedeutsamer Orientierungsmuster, elementarer Bediirfnisse und eingenommener

Haltungen bei Aufnahme in eine Einrichtung oder beim Aufsuchen in der eigenen Hauslichkeit

3. Ausbildungsdrittel

e Einschitzung der Pflegebereitschaft und Pflegekompetenzen von Bezugspersonen, in der Nach-
barschaftshilfe und im Freiwilligenengagement sowie von Ressourcen und Belastungen

e Koordination im Pflegeprozess mit einem qualifikationsheterogenen Team
e Schulung zu ausgewéhlten Pflegeinterventionen und -techniken

e Beratung liber technische Hilfsmittel und digitale Assistenzsysteme zur Unterstiitzung der
Kommunikation und Umfeldkontrolle

e Information {iber Einrichtungen und Dienste sowie digitale Netzwerke im Sozialraum

e Information iiber Angebote und Leistungsanspriiche fiir pflegende Angehorige, zur Pflegebera-
tung, zu entlastenden Diensten, z. B. zur Nachbarschaftshilfe, zu Freiwilligendiensten und zu
Angeboten fiir das eigene Wohlbefinden

e Analyse von Familienkonflikten im Pflegekontext
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e (interdisziplinire) Fallbesprechungen, um unterschiedlichen Dimensionen der Lebenswelt
Rechnung zu tragen

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

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

1./2. Ausbildungsdrittel
e Grundlagen der Biografiearbeit
e Konzept der Lebenswelt und Lebensweltorientierung

e Verdnderungen des Sprachvermogens und der sprachlichen Verstandigungsfahigkeit in unterschiedlichen De-
menzstadien

e Konzepte/Theorien der familienorientierten Pflege, inkl. traditionelle Familie und Vielfalt der Lebensformen
e Konzepte der inter-/transkulturellen Pflege
e Konzeptionelle Ansétze der Intersektionalitdt und einer Diversity-Pflege

e Pflegebediirftigkeit: sozialrechtliche Grundlagen des SGB XI, Begriff, Begutachtungsassessment (NBA), Begutach-
tungsrichtlinien, Pflegegrade

e Strukturmodell der Pflegedokumentation

3. Ausbildungsdrittel

e Pflege und Sorge in der Zivilgesellschaft, ,,Sorgende Gemeinschaften® als gesellschaftliche Zukunftsaufgabe
e Lebenslagen und gesundheitliche/pflegerische Versorgung

e Pflegegeschichte: Die Pflege als weibliche Tatigkeit und die Pflegeberufe als Frauenberufe

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen (Beispiele)

1./2. Ausbildungsdrittel

e szenisches Spiel zur Identifizierung von Interaktionsdimensionen und Interaktionsformen in der Interaktion mit
demenziell verdnderten Menschen

e Simulation eines Informationsgespréches iiber Fragen im Zusammenhang mit der Feststellung von Pflegebediirf-
tigkeit
e Simulation eines Beratungsgespriches fiir pflegende Bezugspersonen

e Simulation eines Erstbesuches in der hduslichen Umgebung des pflegenden Menschen

3. Ausbildungsdrittel
e Gesprichssimulation mit einem &dlteren Menschen mit Vorschldgen zur Wohnraumanpassung
e Rollenspiele zur Information und Beratung von pflegenden Bezugspersonen, freiwillig Engagierten

e simulierte Schulung in ausgewahlten Pflegetechniken

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben (Beispiele)

1./2. Ausbildungsdrittel

e Erkundungsauftrag: Angebote der Tages- und Alltagsgestaltung in stationiren Einrichtungen oder zu sozialen
Aktivitaten, die von der ambulanten Pflegeeinrichtung organisiert werden, einschlieflich Zustandigkeiten der ver-
schiedenen Berufsgruppen; Einbindung/Beteiligung der beruflich Pflegenden

e Falldokumentation: Lebensgeschichten nachzeichnen

e Recherche von niederschwelligen Angeboten/Entlastungsangeboten fiir pflegende Bezugspersonen in der
ausbildenden Einrichtung >
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Ausbildungsdrittel

Erkundungsauftrag: Strukturen und Einbindung von Freiwilligenengagement in der ausbildenden Einrichtung
und im Quartier

Erkundungsauftrag: Unterstiitzungsangebote der ausbildenden Einrichtung fiir pflegende Bezugspersonen
Erstellen einer Netzwerkkarte des Sozialraumes, des Quartiers
Ermittlung alternativer Wohnformen im Quartier

Gesprache mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen iiber Zufriedenheit mit dem pflegerischen
Angebot

Didaktischer Kommentar

1./2. Ausbildungsdrittel

Lernsituationen, in denen Menschen in der Folge unterschiedlicher entwicklungsbedingter, funktionaler und/oder
gesundheitsbedingter Herausforderungen ihre Lebensentwiirfe neu ausrichten und ihre individuelle Lebensgestal-
tung anpassen miissen:

Teilnahme an einer Veranstaltung , Erzéhl mir deine Geschichte®, Erzéhlcafé, Packen eines Erinnerungskoffers,
Lernsituation eines &lteren Menschen mit Migrationsgeschichte ohne Familiennachzug, der pflegebediirftig wird

und sein gewohntes Lebensumfeld im Quartier nicht verlassen méochte,

Lernsituation eines jungen Erwachsenen, der nach einer Querschnittsldhmung in Folge eines Motorradunfalls (vo-
rilbergehend) in einer Pflegeeinrichtung lebt und eine Neuausrichtung seines Wohnumfeldes und eine berufliche
Tétigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt anstrebt,

Lernsituation eines &lteren Menschen, der z. B. nach mehrfachen Sturzereignissen oder aufgrund einer schweren
Hor- oder Sehbeeintrachtigung nicht in das hdusliche Lebensumfeld zuriickkehren kann.

. Ausbildungsdrittel

Lernsituation einer liberlasteten pflegenden Bezugsperson, die in der Entscheidungssituation steht, ob sie die
familiale Pflege ihres von fortgeschrittener Demenz betroffenen Angehérigen weiterfithren kann,

Lernsituation eines &lteren ménnlichen homosexuellen Paares in der Pflegeberatung, das aufgrund von HIV-Posi-
tivitat bereits von einer Pflegeeinrichtung abgewiesen worden ist,

Lernsituation, in der die Anliegen von Menschen, die einen Pflegestiitzpunkt aufsuchen, thematisiert werden,

Lernsituation einer Familie der Sandwich-Generation mit schulpflichtigen Kindern und pflegebediirftigen Eltern/
Schwiegereltern.

Hier bietet es sich an, eine Einheit zur Geschichte der Pflege(-Berufe) als Geschichte der Frauenberufe zu integrieren,
in der die historischen und gesellschaftlichen Zusammenhé&nge rekonstruiert werden, unter denen sich der Pflege-
beruf zu einem Frauenberuf entwickelt hat. In der Lerneinheit konnen zudem die Merkmale und Auswirkungen
segregierter Berufe erértert und die gesellschaftliche Reproduktion von Geschlechterbenachteiligung am Beispiel des
Pflegeberufs problematisiert werden.




CE 09-Lebensgestaltung / Anlage 4 | APF 157

CE 09 Alte Menschen bei der Lebensgestaltung
lebensweltorientiert unterstitzen

CE 09 Anlage & PfIAPrV

3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 110 Stunden

Intentionen und Relevanz

Diese curriculare Einheit schlief3t an die korrespondierende curriculare Einheit aus der generalistischen Ausbildungs-
phase der ersten beiden Ausbildungsdrittel an. Der Schwerpunkt im letzten Ausbildungsdrittel liegt fiir die Auszubil-
denden, die sich fiir einen Abschluss als Altenpflegerin/Altenpfleger entschieden haben, in der lebensweltorientierten
Begleitung und Unterstiitzung von élteren Menschen in ihrer Lebensgestaltung. Altere Menschen miissen in beson-
derer Weise aufgrund entwicklungsbedingter, funktionaler und/oder gesundheitsbedingter Herausforderungen und
sozialer Veranderungen ihre Lebensentwiirfe wiederholt neu ausrichten und situativ anpassen, wobei sich hier auch
neue Moglichkeiten der sozialen Integration und der Sinnfindung eréffnen.

Waéhrend in den ersten beiden Ausbildungsdritteln vor allem eine lebensweltorientierte Pflegeprozessgestaltung mit
dem zu pflegenden &lteren Menschen unter Beriicksichtigung seines familialen Umfeldes im Fokus stand, werden in
den Schwerpunkten des letzten Ausbildungsdrittels dariiber hinaus das Unterstiitzungspotenzial durch Bezugsperso-
nen und primére sowie sekundére soziale Netze in den Blick genommen. Dies erfordert eine Orientierung am Sozial-
raum und an den wichtigen Einrichtungen und Diensten, die Beratung und Unterstiitzung anbieten, um moglichst
lange ein selbstbestimmtes Leben im vertrauten und gewohnten Umfeld weiterzufiihren. Fiir Angehorige der Pflege-
berufe eroffnen sich hier — etwa in der Pflegeberatung — neue Handlungsfelder.

Bildungsziele

Die Auszubildenden entdecken das Spannungsverhéltnis zwischen Erwartungen der Bevolkerung an das Gesund-
heits- und Sozialsystem bei Eintritt von Pflegebediirftigkeit und den gesellschaftlichen Erwartungen an die eigene/
familiale Pflegebereitschaft.

Kompetenzen - Anlage &4 PfIAPIYV

Die Auszubildenden

e entwickeln mit alten Menschen, ihren Bezugspersonen und dem sozialen Netz altersentsprechende lebenswelt-
orientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und Bewaltigung von Pflegebediirftigkeit und ihren Folgen
(I.1.g).

e erheben soziale, familiale und biografische Informationen sowie Unterstiitzungsmoglichkeiten durch Bezugsper-
sonen und soziale Netzwerke bei alten Menschen und identifizieren Ressourcen und Herausforderungen in der
Lebens- und Entwicklungsgestaltung (I.5.a).

e entwickeln gemeinsam mit alten Menschen mégliche Angebote zur sozialen und kulturellen Teilhabe und unter-
stiitzen diese (I.5.b).

e beriicksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitaten die Bediirfnisse und Erwartungen, die
kulturellen Kontexte sowie die sozialen Lagen und die Entwicklungsphase von alten Menschen (I.5.c).

e beziehen freiwillig Engagierte zur Unterstiitzung und Bereicherung der Lebensgestaltung in die Versorgungspro-
zesse von alten Menschen ein (1.5.d).

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

e stimmen die Zusammenarbeit der Beteiligten sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den individuellen Ent-
wicklungsstand des zu pflegenden alten Menschen ab und unterstiitzen entwicklungsbedingte Formen der Krank-
heitsbewéltigung (1.6.e).

e nutzen Empathie, Wertschatzung, Akzeptanz und Kongruenz fiir eine professionelle Beziehungsgestaltung und
Kommunikation mit alten Menschen (II.1.c).

e erkennen Kommunikationsbarrieren, insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstorungen oder Formen von Be-
hinderungen im Alter, und setzen unterstiitzende und kompensierende Mafinahmen ein, um diese zu iiberbriicken
(II.1.e).

e fordern und unterstiitzen alte Menschen bei der Selbstverwirklichung und Selbstbestimmung iiber das eigene
Leben, auch unter Abwagung konkurrierender ethischer Prinzipien (I1.3.b).

e stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewahrleistung klientenorientierter komplexer Pflegeprozesse im qualifikations-
heterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die Pflege von alten Menschen unter Beriicksichtigung der jeweili-
gen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche, insbesondere in der stationiren Langzeitversorgung und ambulan-
ten Pflege (I1I.1.a).

e delegieren unter Beriicksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewéhlte Mafdnahmen an Personen
anderer Qualifikationsniveaus und iberwachen die Durchfiihrungsqualitat (I11.1.b).

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

e beteiligen sich im Team an der Einarbeitung neuer Kolleg*innen und leiten Auszubildende, Praktikant*innen so-
wie freiwillig Engagierte in unterschiedlichen Versorgungssettings an (II1.1.d).

e reflektieren ihre eigene Rolle in der Zusammenarbeit und wenden das Wissen iiber erfolgreiche Teamarbeit an
(II1.1.1).

e iibernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und Behandlung von alten Menschen und
unterstiitzen die Kontinuitat an interdisziplindren und institutionellen Schnittstellen (I11.3.a).

e beachten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitatsentwicklung und -sicherung und erfiillen die an-
fallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im Kontext von interner und externer Kontrolle und Aufsicht
(IV.1.0).

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

e bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der personlichen und beruflichen Weiterentwicklung und iiber-
nehmen Eigeninitiative und Verantwortung fiir das eigene Lernen (V.2.a).

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- e Unterstiitzungsbedarf von Bezugspersonen und sozialen Netzen in der Bewaltigung und Ge-
anlésse staltung von Lebens- und Pflegesituationen alter Menschen

e Beratungsbedarf bei Uberlastungsphinomenen pflegender Bezugspersonen und des Familien-
systems

e Gefahr der sozialen Isolation des Familiensystems in der Lebenswelt/im Quartier
e Unterstiitzungsbedarf bei der Wohnraumgestaltung und beim Wechsel der Wohnformen

e Notwendigkeit der Zusammenarbeit mit Laiinnen und Laien

Kontext- e Sozialraum, Quartier, Kommune, ldndlicher und stadtischer Raum

bedingungen e (pflege-)unterstiitzende Einrichtungen des Sozialraumes, z. B. Pflegestiitzpunkte,
Pflegeberatung, Freiwilligendienste, Lotsensysteme >
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e alternative Wohnformen fiir alte Menschen
e rechtliche Grundlagen, finanzielle Forderung und Kostentréger der Wohnberatung
e sozialrechtliche Grundlagen der Pflegeberatung (SGB XI)

e interne und externe Qualitédtssicherung, z. B. Heimaufsicht, MDK

Ausgewdhlte e zu pflegende alte Menschen
Akteure e Familie, Bezugspersonen, primére und sekundire Netzwerke, Wahlfamilien von LSBTI, freiwil-
lig Engagierte

e intra- und interdisziplindres Team

Erleben/ Zu pflegende alte Menschen
Deuten/

. e Erleben von verdnderten Rollen und Rollenumkehr (Eltern werden von ihren Kindern gepflegt)
Verarbeiten

Familiensystem

e Belastungserleben, Copingstrategien, Sinn- und Unterstiitzungserleben pflegender Bezugsper-
sonen, Pflegebereitschaft

e Belastung durch mangelnde Information, unklare Zustandigkeiten und durch Erfahrungen mit
Pflegediensten

e Rollenkonflikte: in der Paarbeziehung, Generationskonflikt (Kinder pflegen Eltern)

e Erleben der Unterstiitzung durch freiwillig Engagierte vonseiten der zu pflegenden Menschen
und ihrer Bezugspersonen

Freiwillig Engagierte
e Motive und Erwartungen im Pflegekontext, z. B. helfen zu diirfen und zu wollen, eigene Sinn-
stiftung

e FErleben der Zusammenarbeit mit Hauptamtlichen
Beruflich Pflegende

e Rollenveranderungen und Verlusterleben durch den Qualifikationsmix mit {iberschneidenden
Zustandigkeiten und durch den Einsatz von freiwillig Engagierten

Handlungs- e Einschétzung von Dependenzpflegekompetenzen, Ressourcen und Belastungen
muster e Koordination im Pflegeprozess mit einem qualifikationsheterogenen Team
e Schulung zu ausgewéhlten Pflegeinterventionen und -techniken

e Beratung liber technische Hilfsmittel und digitale Assistenzsysteme zur Unterstiitzung der
Kommunikation und Umfeldkontrolle

e Information iiber Einrichtungen, Dienste und digitale Netzwerke im Sozialraum

e Information iiber Angebote und Leistungsanspriiche fiir pflegende Bezugspersonen, zur Pflege-
beratung, zu entlastenden Diensten, z. B. zur Nachbarschaftshilfe, zu Freiwilligendiensten und
zu Angeboten fiir das eigene Wohlbefinden

e Analyse von Familienkonflikten im Pflegekontext

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

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

>




160 Il. Rahmenlehrpl@ne fiir den theoretischen und praktischen Unterricht

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

e Pflegebediirftigkeit: sozialrechtliche Grundlagen des SGB XI, Begriff, Begutachtungsassessment (NBA), Begutach-
tungsrichtlinien, Pflegegrade

e Strukturmodell der Pflegedokumentation

e Demenz als gesellschaftliches Phanomen

e Pflege und Sorge in der Zivilgesellschaft, ,Sorgende Gemeinschaften“ als gesellschaftliche Zukunftsaufgabe

e Lebenslagen und gesundheitliche/pflegerische Versorgung, z. B. Lebenslagen und Zugangsverhalten, Zugangs-
barrieren zur Gesundheitsversorgung von Menschen mit Migrationshintergrund, Generationenunterschiede von
LSBTI

e Pflegegeschichte: Die Pflege als weibliche Tatigkeit und die Pflegeberufe als Frauenberufe

e Pflegegeschichte: Altenpflege — vom sozialpflegerischen zum Heilberuf

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen (Beispiele)

e Gesprachssimulation mit einem dlteren Menschen mit Beratung zur Wohnraumanpassung
e Rollenspiele zur Information und Beratung von pflegenden Bezugspersonen und freiwillig Engagierten

e simulierte Schulung in ausgewahlten Pflegetechniken

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben (Beispiele)

e Erkundungsauftrag: Strukturen und Einbindung von Freiwilligenengagement in der eigenen Einrichtung und im
Quartier

Erkundungsauftrag: Unterstiitzungsangebote der ausbildenden Einrichtung fiir pflegende Bezugspersonen

Erstellen einer Netzwerkkarte des Sozialraumes, des Quartiers

Ermittlung alternativer Wohnformen fiir alte Menschen im Quartier

Gesprache mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen iiber Zufriedenheit mit dem pflegerischen
Angebot

Didaktischer Kommentar

Vorgeschlagen werden Lernsituationen, in denen alte Menschen in der Folge unterschiedlicher entwicklungsbeding-
ter, funktionaler und/oder gesundheitsbedingter Herausforderungen ihre Lebensentwiirfe neu ausrichten und ihre
individuelle Lebensgestaltung anpassen miissen.

Eine Komplexitétssteigerung gegeniiber den Lernsituationen der ersten beiden Ausbildungsdrittel erfolgt durch Ein-
beziehung des Unterstiitzungspotenzials von priméren und sekundéren sozialen Netzen:

e Lernsituation eines dlteren Menschen mit Migrationsgeschichte ohne Familiennachzug, der pflegebediirftig wird
und sein gewohntes Lebensumfeld im Quartier nicht verlassen méochte,

e Lernsituation eines édlteren Menschen, der z. B. nach mehrfachen Sturzereignissen oder aufgrund einer schweren
Hor- oder Sehbeeintrachtigung nicht in das hausliche Lebensumfeld zuriickkehren kann und nach einer alternati-
ven Wohnform sucht,

e Lernsituation einer {iberlasteten pflegenden Bezugsperson, die in der Entscheidungssituation steht, ob sie die
familiale Pflege ihres von fortgeschrittener Demenz betroffenen Angehdrigen weiterfiithren kann,

e Lernsituation, in der Anliegen von Menschen, die einen Pflegestiitzpunkt aufsuchen, thematisiert werden,

e Lernsituation eines dlteren mannlichen homosexuellen Paares in der Pflegeberatung, das aufgrund von HIV-Posi-
tivitét bereits von einer Pflegeeinrichtung abgewiesen worden ist,

e Lernsituation einer Familie der Sandwich-Generation mit schulpflichtigen Kindern und pflegebediirftigen
Eltern/Schwiegereltern. >
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Hier bietet es sich an, eine Einheit zur Geschichte der Pflege(-Berufe) als Geschichte der Frauenberufe zu integrieren,
in der die historischen und gesellschaftlichen Zusammenhéange rekonstruiert werden, unter denen sich der Pflege-
beruf zu einem Frauenberuf entwickelt hat. In der Lerneinheit konnen zudem die Merkmale und Auswirkungen
segregierter Berufe erortert und die gesellschaftliche Reproduktion von Geschlechterbenachteiligung am Beispiel des

Pflegeberufs problematisiert werden.

Weiterhin kann eine Einheit zur spezifischen Berufsentwicklung der Altenpflege integriert werden.
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CE10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in
pflegerischen Situationen fordern

CE 10 Anlagen 1 und 2 PfIAPIV

1./2. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 120 Stunden

3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 60 Stunden

Intentionen und Relevanz

Diese curriculare Einheit bezieht sich schwerpunktmaf3ig auf die pflegerische Versorgung von Sauglingen, Kindern
und Jugendlichen sowie deren Bezugspersonen und nimmt in besonderer Weise die Entwicklungsférderung von
Kindern und Jugendlichen in den Blick. Dabei folgt die curriculare Einheit zwei grundsétzlichen Intentionen, nam-
lich den Auszubildenden sowohl eine Orientierung {iber das Handlungsfeld der Pflege von Kindern und Jugend-
lichen zu geben und damit den Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorgung vor- oder nachzubereiten als auch
das Thema der Entwicklungsforderung als Schwerpunkt fiir den Vertiefungseinsatz in der Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege wéahrend der praktischen (generalistischen) Ausbildung einzufiihren.

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

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

Die pflegerische Versorgung von Séuglingen, Kindern und Jugendlichen ist i. d. R. durch die Anwesenheit von
Eltern/Bezugspersonen gekennzeichnet und findet nahezu immer in einer Triade statt. Eine zentrale Aufgabe der
beruflich Pflegenden besteht in der Forderung der Elternkompetenz durch Information, Beratung und Schulung.
Da die Eltern/Bezugspersonen oftmals spezifische pflegerische Aufgaben bei ihren Sauglingen, Kindern und Ju-
gendlichen iibernehmen, sind bei der pflegerischen Beziehungsgestaltung auch Aushandlungsprozesse und Rollen-
zuweisungen erforderlich. Die Lebensgewohnheiten sowie der soziokonomische Status der Familien beeinflussen
erheblich den Umgang mit gesundheits- und entwicklungsbedingten Pflegebedarfen. Zugleich findet die Pflege von
kranken Sauglingen, Kindern und Jugendlichen auch in familidren Ubergangssituationen statt, die z. T. mit erheb-
lichen Veridnderungen in den Lebensentwiirfen und den sozialen Systemen verbunden sind. Diese Ubergangssitu-
ationen koénnen auch darauf ausgerichtet sein, die Chronifizierung eines Krankheitsverlaufs anzunehmen und zu
akzeptieren.

Die Lernsituationen in dieser curricularen Einheit sind exemplarisch an der Geburt eines Kindes (bzw. eines mo-
derat zu frith geborenen Kindes), an den Folgen einer Neurodermatitis sowie einer Asthmaerkrankung bei Kindern
und eines Diabetes mellitus Typ 1 bei einer/einem Jugendlichen ausgerichtet.

>
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Bildungsziele

1./2. Ausbildungsdrittel

Kindheit und Jugend bediirfen entsprechend der ,, Konventionen iiber die Rechte des Kindes* des besonderen Schut-
zes. Die gesellschaftlichen Bedingungen sowie die Kontextbedingungen in der padiatrischen Versorgung sind den
Konventionen zwar verpflichtet, werden diesem Anspruch aber nicht immer gerecht. Auszubildende sollen sich mit
diesem Spannungsverhéltnis auseinandersetzen und dazu eine begriindete und reflektierte Position einnehmen.

3. Ausbildungsdrittel

Héufig zeichnen sich die Bezugspersonen von kranken Sduglingen, Kindern und Jugendlichen durch eine hohe
Expertise beziiglich des Gesundheitszustandes und der sozialen, emotionalen und kognitiven Kompetenzen ihrer
Kinder aus. Dennoch bedarf es der Gestaltung von Informations- und Beratungsgesprachen. Es gilt, die damit ver-
bundenen Rollenkonflikte zu erkennen und dazu eine ethisch reflektierte Position zu entwickeln.

Kompetenzen - Anlage 1 PfIAPIV

Die Auszubildenden

e schitzen haufig vorkommende Pflegeanlidsse und Pflegebedarfe in unterschiedlichen Lebens- und Entwicklungs-
phasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein (I.1.d).

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

e erheben soziale und biografische Informationen des zu pflegenden Menschen ((gem. PIAPrV)) sowie des familii-
ren Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und Entwicklungsgestaltung (I.5.a).

e verfiigen iiber grundlegendes Wissen zu familidren Systemen und sozialen Netzwerken und schitzen deren Be-
deutung fiir eine gelingende Zusammenarbeit mit professionellen Pflegesystemen ein (1.6.d).

e stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den individuellen Entwicklungsstand der
zu pflegenden Menschen ab und unterstiitzen entwicklungsbedingte Formen der Krankheitsbewaltigung (I.6.e.).

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

e bauen kurz- und langfristige Beziehungen zu den Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien
von Empathie, Wertschiatzung, Achtsamkeit und Kongruenz (II.1.b).

e informieren zu pflegende Menschen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen und leiten bei der
Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und freiwillig Engagierte bei der Fremdpflege an (I11.2.a).

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

e beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspravention in den unter-
schiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an (I1I.2.a).

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

e verstehen und anerkennen die Bedeutung einer wissensbasierten Pflege und die Notwendigkeit, die Wissens-
grundlagen des eigenen Handels kontinuierlich zu tiberpriifen und gegebenenfalls zu verdndern (V.1.a).

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

>
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Kompetenzen — Anlage 2 PfIAPV

Die Auszubildenden

e {iibernehmen Verantwortung fiir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pflegeprozesses bei Menschen

aller Altersstufen (I.1.b).

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

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

starken die Kompetenzen von Angehorigen im Umgang mit pflegebediirftigen Menschen, unterstiitzen und for-
dern die Familiengesundheit (1.2.c).

unterstiitzen Familien, die sich infolge einer Frithgeburt, einer schweren chronischen Erkrankung oder einer
lebenslimitierenden Erkrankung in einer Lebenskrise befinden und wirken bei der Stabilisierung des Familien-
systems mit (1.3.b).

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

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

reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen Versorgungssituationen und entwi-
ckeln Ansétze zur Konfliktschlichtung und -16sung, auch unter Hinzuziehung von Angeboten zur Reflexion pro-
fessioneller Kommunikation (II.1.f.).

reflektieren Phdnomene der Macht und von Machtmissbrauch in pflegerischen Handlungsfeldern in der Versor-
gung von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen (II.1.g).

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

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

beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie
therapie- und pflegebedingten Anforderungen und befdhigen sie und ihre Bezugspersonen, ihre Gesundheitszie-
le in grof3tmoglicher Selbststédndigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen (I1.2.c).

setzen sich fiir die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Forderung der spezifischen Be-
diirfnisse zu pflegender Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen ein (11.3.a).

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren Bezugspersonen im inter-
professionellen Gesprich zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei (I1.3.c).

beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an der Infektionspravention in
den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen mit (I11.2.a).

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

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschédtzungen zu Pflegediagnosen und erforder-
lichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Altersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit
(1m.2.f).

iibernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und Behandlung von Menschen aller Al-
tersstufen und unterstiitzen die Kontinuitét an interdisziplindren und institutionellen Schnittstellen (II1.3.a).

>
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e bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein (II.3.b).

e wirken an Manahmen der Qualitédtssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich fiir die Umsetzung evidenz-
basierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und Standards ein und leisten so einen Beitrag zur Weiterent-
wicklung einrichtungsspezifischer Konzepte (IV.1.b).

e {iberpriifen regelmaflig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen und Evaluation im Hinblick
auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen Schlussfolgerungen fiir die Weiterentwicklung der Pflege-
qualitat (IV.1.d).

e iiben ihren Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Beriicksichtigung ihrer ausbildungs- und
berufsbezogenen Rechte und Pflichten eigenverantwortlich aus (IV.2.a).

e begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von vielféltigen oder spezifischen
pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen evidenzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Kon-
zepten und Modellen (V.1.c).

e bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der personlichen und beruflichen Weiterentwicklung und
iibernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fiir das eigene Lernen und nutzen hierfiir auch moderne Infor-
mations- und Kommunikationstechnologien (V.2.a).

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

o reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln ein eigenes Pflegeverstéand-
nis sowie ein berufliches Selbstverstindnis unter Beriicksichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uber-
zeugungen (V.2.d).

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- 1./2. Ausbildungsdrittel

anlésse . . .
Pflegebedarfe im Wochenbett und in der Neugeborenenperiode

e unzureichender Schwangerschafts-, Geburts- und Wochenbettverlauf
e reduziertes Geburtsgewicht und Unreifezeichen (fehlende Reifezeichen) beim Neugeborenen

e Wirmeverlust, Vitalitdtsschwankungen, Atemstérungen, Probleme bei der Nahrungsaufnahme
und bei der Ausscheidung

e fehlender Saugreflex und Schluckstérungen beim Saugling
e unterbrochenes Stillen

e Infektionsgefahr

o Gefahr einer neonatalen Gelbsucht

e frithkindliche Regulationsstérung

e Gefahr einer Entwicklungsverzégerung

Pflegebedarfe bezogen auf die Familiensituation und Elternkompetenzen

e beeintrichtigte Elternkompetenzen
e Gefahr einer beeintréachtigten Bindung
e beeintrichtigte soziale Interaktion

e Gefahr einer beeintréachtigten Beziehung
Pflegebedarfe in spateren Phasen von Kindheit und Jugend

o grofflachige Hautschddigungen, Kratzspuren, Krustenbildung und Hautblutungen

e Juckreiz und Hautlasionen >
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Schlafstorungen durch Juckreiz

Infektionsgefahr der Hautldsionen

Gefahr einer Hyperthermie, Warmestauungen und Unruhe
Schmerzen, beeintrédchtigtes Wohlbefinden

Gefahr einer kognitiven und sozialen Entwicklungsverzogerung, Veranderungen im Entwick-
lungsverlauf, soziale Isolation

Pflegebedarfe bezogen auf die Familiensituation und Elternkompetenzen

beeintréchtigte Elternkompetenzen
Rollentiberlastung der pflegenden Bezugspersonen
elterliche Rollenkonflikte

gefahrdetes familidres Coping

Gefahr von Machtlosigkeit

. Ausbildungsdrittel

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

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

Gefahr einer allergischen Reaktion
Risiken oder Beeintrachtigungen der kindlichen Entwicklung und einer sozialen Isolation

Notwendigkeit eines Medikamentenmanagements

Pflegebedarfe insbesondere bei Kindern und Jugendlichen, die an Diabetes mellitus erkrankt sind

Gefahr eines instabilen Blutzuckerspiegels

Gefahr einer Gesundheitsschddigung bzw. einer Stoffwechselentgleisung
Gefahr einer Aktivitatsintoleranz

unwirksames Therapiemanagement

unwirksames Management der eigenen Gesundheit

gefahrengeneigtes Gesundheitsverhalten

beeintrédchtigte Compliance/Adhérenz

Wissensdefizit beziiglich relevanter gesundheits- und pflegebezogener Themen
Gefahr eines geringen Selbstwertgefiihls

Gefahr von Entwicklungsverzégerung und Uberforderung durch zu friihe Selbststindigkeit
oder die erhohte Forderung an die Selbststandigkeit

Gefahr einer sozialen Isolation

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

Pflegebedarfe bezogen auf die Familiensituation und Elternkompetenzen:

vermeidende dysfunktionale Bewéltigungsstrategien

familidre Konflikte und dysfunktionale Kommunikationsformen innerhalb der Familie
depressive Stimmungslagen

Gefahr einer beeintréachtigten elterlichen Fiirsorge

verdnderte Lebensplédne und familidre Anpassungsaufgaben
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e familidre Widerstandsfaktoren und Risiken
e Gefahr eines beeintréachtigten familidren Copings

e beeintrichtigte Familienprozesse bzw. Entwicklungsphasen

Kontext-
bedingungen

Mesoebene

e stationdre und ambulante Einrichtungen zur pflegerischen Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen wie padiatrische Einrichtungen, z. B. Kinderkliniken oder Kinderfachabteilungen

e ambulante und stationére Versorgung gesunder Neugeborener und Wochnerinnen

e Einrichtungen der Entwicklungs- und Gesundheitsférderung entsprechend der jeweiligen lan-
desspezifischen Vorgaben:

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

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

o Schulen
o Kinderarztpraxen
o gesundheitsfordernde Projekte fiir Kinder und Jugendliche
o Settings der Kinder-, Jugend- und Familienférderung wie Kindertagesstitten, Horte, Eltern-
beratungsstellen und Jugendtreffs
Makroebene
e Gesetze, Leitlinien und Chartas, z. B.
o die UN-Kinderrechtskonvention
o die EACH-Charta
o die Kinderrechte und Schutzgesetze
o das Sorgerecht

o die Selbstbestimmungsrechte von Kindern und Jugendlichen

3. Ausbildungsdrittel

Mesoebene

e Einrichtungen der Gesundheitsversorgung

o stationdre und ambulante Einrichtungen zur pflegerischen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen wie padiatrische Einrichtungen, z. B. Kinderkliniken oder Kinderfachabteilun-
gen

Makroebene

o Gesetze, Leitlinien und Chartas, z. B.
o die UN-Kinderrechtskonvention

o die EACH-Charta

(0]

die Kinderrechte und Schutzgesetze

(0]

das Sorgerecht

(0]

die Selbstbestimmungsrechte von Kindern und Jugendlichen

Ausgewihlte
Akteure

e Eltern, Bezugspersonen, Familien
e Neugeborene/Frithgeborene und Sduglinge, Kinder, Jugendliche sowie junge Erwachsene

>
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e Auszubildende, Pflegefachfrauen und -ménner, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen,
Angehorige anderer Berufsgruppen, z. B. Kinderarzt*innen, Hebammen/Entbindungspfleger,
Ergo- und Physiotherapeut*innen, Heilpddagog*innen, Erzieher*innen, Psycholog*innen, Still-
und Laktationsberater*innen, Erndhrungsberater*innen, Familien- und Gesundheitspfleger~in-
nen, Familienpfleger*innen, Pddagog*innen, Sozialarbeiter*innen

Erleben/
Deuten/
Verarbeiten

Auszubildende

e FErleben einer Geburt/einer moderaten Frithgeburt mit leichter Unreife
e Freude iiber vollzogene Entwicklungsschritte eines Kindes

e Wahrnehmung von kindlicher Verletzlichkeit und Schutzbed{irftigkeit
e Rollenunsicherheit gegentiber Jugendlichen und Eltern

e Ambivalenz zwischen divergierenden Bediirfnislagen und Anforderungen in Pflegesituationen
mit Kindern, Jugendlichen und ihren Bezugspersonen sowie im interdisziplindren Team

e Diskrepanz von unterschiedlichen kindlichen und familidren Lebenswelten, eigener familidrer
Sozialisation und biografischen Erfahrungen

e Diskrepanz zwischen elterlicher Fiirsorge, Selbstbestimmung von Kindern und Jugendlichen
und eigenen Vorstellungen und Positionen

Kinder und Jugendliche sowie deren Bezugspersonen,/Familien

e Freude und Zuversicht

e Wahrnehmung von Stérke und elterlicher Kompetenz

o elterlicher Stolz

e Wahrnehmung von Selbstwirksamkeit

e Erleben von Rollenunsicherheit

e Erleben von Angst, Unsicherheit, Hilflosigkeit, Enttduschung und Trauer

e Abschied von Lebens- und Familienpldnen

Handlungs-
muster

1./2. Ausbildungsdrittel

Pflegerische Unterstiitzung im Sduglingsalter (auch bei moderat zu frith geborenen Kindern)

e FErhebung entwicklungsbedingter, allgemeiner und gesundheitsbedingter Selbstpflegeerforder-
nisse bzw. Pflegebedarfe

e FErhebung des Unterstiitzungs- und Informationsbedarfs von Wochnerinnen
e Mitwirkung bei der Erstversorgung eines Neu-/Frithgeborenen im Kreif3saal

e Beobachtung des Interaktionsverhaltens zwischen Neu-/Friihgeborenen und deren Bezugsper-
sonen

e Beobachtung und Einschétzung von (intuitiven) Elternkompetenzen

e pflegerische Unterstiitzung und Begleitung von kindlichen und miitterlichen Anpassungspro-
zessen

e FEinschitzung von Reifezeichen

e Beobachtung und Einschétzung der Vitalitdt des Neu-/Frithgeborenen
o Pflege des Neugeborenen/Frithgeborenen und der Wochnerin

e Stdrkung des Saug- und Schluckreflexes

e Stillanleitung und -forderung

e Mitwirkung bei préventiven MaRnahmen in der Neugeborenenperiode
(bei stabilen Frithgeburten) >
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e Umsetzung von entwicklungsférdernden Pflegekonzepten
e Gestaltung einer entwicklungsférdernden Umgebung

e Informationen zur Gesundheitsférderung und Préavention (auch SIDS) situationsorientiert und
adressatengerecht weitergeben

e Forderung von Eltern und Bezugspersonen in der Interaktionsgestaltung mit einem Neugebore-
nen/einem moderat zu frith geborenen Kind

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

o Beobachtung des Entwicklungsstandes von Kindern und Jugendlichen (motorische, soziale,
emotionale, sprachliche und kognitive Entwicklung) und Erkennen von Entwicklungs- und
Gesundheitsrisiken unter Nutzung von Entwicklungsskalen

e FErhebung sozialer und familidrer Informationen und Kontextbedingungen von Kindern und
Jugendlichen

e FErhebung einer Familienanamnese unter Beriicksichtigung familidrer Schutz- und Wider-

standsfaktoren

Pflegebedarfe in spateren Phasen von Kindheit und Jugend

e FErhebung und Einschitzung des Hautzustandes, frithzeitige Erkennung und Prévention von
Superinfektionen

e frithzeitiges Erkennen von Belastungsfaktoren, Malnahmen zur Reduktion von Juckreiz und
Hautschadigungen und Férderung einer intakten Haut

e Durchfiihrung diagnostischer, therapeutischer und rehabilitativer MaBnahmen

e entwicklungsorientierte Vorbereitung und Begleitung von Kindern und Jugendlichen bei inva-
siven Maf3nahmen unter Beriicksichtigung der emotionalen und kognitiven Entwicklung

e Forderung von Selbstpflege- und Dependenzpflegekompetenz
e Forderung sozialer Integration

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

e Gestaltung entwicklungsorientierter Kommunikation

o Gewihrleistung von physischem und psychischem Schutz und von Sicherheit

3. Ausbildungsdrittel

e FErhebung des Pflegebedarfs von Kindern und Jugendlichen mit gesundheitlichen Problemlagen
unter Nutzung ausgewahlter spezifischer, auf das Kindesalter ausgerichteter Assessmentinstru-
mente

e Beobachtung und Einschétzung von Atmung und Atemwegsobstruktionen, auch durch Mes-
sung der Sauerstoffséttigung, Beobachtung der Hautfarbe, Lippen und Fingernigel

e Peak-Flow-Messungen, Fiihrung eines Asthmatagebuchs

o Sicherung von Fliissigkeitszufuhr und Entspannung

e Durchfiihrung von Inhalationen und atemunterstiitzenden Manahmen

e Mitwirkung an der Notfallplanung in Atemnotsituationen, in Notfallsituationen sicher handeln
e Aushandlung von Rollen und Aufgabenbereichen mit den Familien/Eltern/Bezugspersonen

e Schulung von Eltern/Bezugspersonen in der Pflege ihres Kindes, Starkung der Elternkompe-
tenz

e Information, Beratung und Schulung von Eltern/Familien sowie Kindern und Jugendlichen
zu gesundheits- und entwicklungsbezogenen Fragen und Stérkung der Adhérenz >
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e situative Anwendung digitaler und technischer Hilfsmittel

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

e frithzeitiges Erkennen und MaRnahmen zur Vermeidung einer Hypoglykdmie oder Hyperglyk-
amie, Einschitzung einer moglichen Notfallsituation

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

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

e Forderung der Eigenverantwortung und des Selbstmanagements beziiglich Erndhrung, Insulin-
applikationen und Aktivitaten durch Beratung und Schulung

e Mitwirkung bei der Préavention diabetesbedingter Folgeerkrankungen

e Information, Beratung und Schulung auf die altersentsprechenden Entwicklungsaufgaben ab-
stimmen

e Mitwirkung im multiprofessionellen Team

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

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

Uberblick iiber Vererbung und Fortpflanzung

Uberblick iiber embryonale, fetale, kindliche und jugendliche (motorische, soziale, emotionale, sprachliche und
kognitive) Entwicklung und Entwicklungsaufgaben

Uberblick iiber die anatomischen/physiologischen Besonderheiten von Neu- und Frithgeborenen
vertieftes Wissen zur Hygiene

Uberblick iiber die Besonderheiten der Anatomie und Physiologie der Atmungsorgane im Siuglings- und Klein-
kindalter

Uberblick {iber die Abwehrfunktionen des Blutes und allergische Reaktionen im Kindesalter
Uberblick iiber die Anatomie und Physiologie des endokrinen Systems
Uberblick {iber Therapeutika bei Neurodermitis und Atemwegserkrankungen

Uberblick iiber die Psychologie und Soziologie des Kindes und der/des Jugendlichen unter Beachtung der Adoles-
zenz

Verdanderungen im Hormon- und Neurotransmitterhaushalt und der Emotionsverarbeitung im Gehirn in der Pu-
bertat

Grundlagen der Familiengesundheitspflege
ethische Grundlagen, Selbstbestimmung und elterliche Fiirsorge

spezifische ethische Entscheidungsmodelle

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen (Beispiele)

Simulation eines Aushandlungsprozesses zwischen der professionellen Pflege und den Eltern eines Frithgeborenen
Simulation von pflegerischen Gesprachen zur Information und Schulung von Kindern, Jugendlichen und ihren
Bezugspersonen mit unterschiedlichen kognitiven, emotionalen sozialen und kulturellen Voraussetzungen
Simulation einer Schulung und/oder Beratung (Beratung durch Information) von Kindern und Jugendlichen
und/oder ihren sozialen Bezugspersonen, fiir unterschiedliche Handlungsanldsse, mit unterschiedlichen kogniti-
ven und sozialen Voraussetzungen

>
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Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben (Beispiele)

1./2. Ausbildungsdrittel

e sich mit ausgewahlten und spezifischen, auf Frithgeborene und das Kindesalter ausgerichteten Assessmentinstru-
menten auseinandersetzen

e die Merkmale einer verstdndigungsorientierten Kommunikation mit Schulkindern zur Vorbereitung einer
schmerzhaften Intervention erarbeiten

e Merkmale von Rollenaushandlungsgespréachen im Rahmen des Pflegeprozesses in einer Lerngruppe zusammen-
stellen

e Interviews mit Eltern zum Erleben von Krankheit und Krankenhausaufenthalt durchfiihren
3. Ausbildungsdrittel

e Merkmale eines Informationsgespréachs von einem Beratungsgesprach abgrenzen

e Merkmale eines Gespréachs zur Information eines Kindes/einer bzw. eines Jugendlichen beziiglich der Hautpflege
oder des Umgangs mit einem Inhalationsgerét zusammenstellen

e Merkmale einer Schulung zur Erweiterung elterlicher Pflegekompetenzen beziiglich der Erndhrung eines Friith-
geborenen ableiten

e Merkmale einer Schulung zur Erweiterung elterlicher Pflegekompetenzen beziiglich einer Notfallsituation bei
einem Asthma bronchiale ableiten

Die simulierten Pflegesituationen/Berufssituationen sollten so gestaltet werden, dass die Selbstreflexion stets einen
Teil des Lernprozesses ausmacht und damit auch die Personlichkeitsentwicklung und -férderung zum Gegenstand
des Lernens wird.

Didaktischer Kommentar

Folgende Lernsituationen konnen hier exemplarisch bearbeitet werden:

1./2. Ausbildungsdrittel

e Lernsituationen nach der Geburt eines gesunden Neugeborenen, in denen ein erhohter Informations- und Unter-
stlitzungsbedarf der Bezugspersonen besteht und in denen praventive Malinahmen und Manahmen zur Entwick-
lungsférderung erforderlich sein kénnen,

e Lernsituationen, in denen eine Entwicklungsverzégerung vorliegt und das Kind eine Fordereinrichtung besucht,

e Lernsituation eines moderat zu frith geborenen Kindes mit Trinkschwéche und besonderen Anforderungen an die
Erndhrung,

e Lernsituation eines moderat zu frith geborenen Kindes mit typischen Anpassungsproblemen bzw. einer therapie-
bediirftigen Gelbsucht,

e Lernsituationen, in denen die spezifischen Aufgaben der Bezugspersonen in der Pflege des Kindes verstandigungs-
orientiert miteinander ausgehandelt werden miissen,

e Lernsituationen, in denen Informationen oder Beratung von Eltern zur Hautpflege bzw. Umgang mit Juckreiz
eines Kindes mit Neurodermitis erforderlich sind,
3. Ausbildungsdrittel

e Lernsituationen, in denen eine dem Entwicklungsstand entsprechende Vorbereitung und Begleitung auf diagnos-
tische und therapeutische Interventionen erforderlich ist,

e Lernsituationen, in denen die Aushandlungsprozesse von Rollen und Aufgaben der Bezugspersonen erforderlich
sind (z. B. in der Frithgeborenenpflege, bei Kindern mit Neurodermitis oder Asthma bronchiale),

e Lernsituationen, in denen Schulungssequenzen fiir (Schul-)Kinder mit Asthma bronchiale und deren Bezugsper-
sonen erforderlich sind und die Integration in den familiéren Alltag und das soziale Umfeld eine Rolle spielen,
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e Lernsituationen, in denen Aushandlungsprozesse zwischen der professionellen Pflege und den Bezugspersonen
des Kindes zur Aufgabenverteilung in der Pflege eines Kindes mit Neurodermitis eingeiibt werden kénnen,

e Lernsituationen, in denen durch Schulung/Beratung einer Familie die Entwicklung und soziale Integration des
Kindes/der bzw. des Jugendlichen mit Asthma bronchiale gestéarkt wird,

e Lernsituationen, in denen Jugendliche mit einem Diabetes Typ 1 motiviert werden miissen, Verantwortung fiir ihr
Gesundheitsmanagement zu iibernehmen.

Bei allen Lernsituationen muss darauf geachtet werden, dass die Tiefe der Auseinandersetzung einer Erstausbildung
entspricht. Das Thema Intensivpflege bei Frithgeborenen wird erst in Weiterbildungen oder einem Studiengang ver-
tieft.
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CE10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in
pflegerischen Situationen fordern

CE10 Anlage 3 PfIAPIV

3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 110 Stunden

Intentionen und Relevanz

Diese curriculare Einheit bezieht sich schwerpunktmaf3ig auf die pflegerische Versorgung von Sauglingen, Kindern
und Jugendlichen sowie deren Bezugspersonen und nimmt in besonderer Weise die Entwicklungsférderung sowie
die damit verbundenen Entwicklungsaufgaben in den Blick. Sie greift diesen Schwerpunkt aus den ersten beiden
Ausbildungsdritteln der generalistischen Ausbildung auf und vertieft die bereits angebahnten Kompetenzen exem-
plarisch an der pflegerischen Situation eines Frithgeborenen, eines Schulkindes mit Asthma bronchiale und eines
Jugendlichen mit Diabetes mellitus Typ 1. Entsprechend sollen die Forderung von Entwicklung, die Anbahnung

oder Weiterentwicklung von Elternkompetenzen und die Rollenaushandlungsprozesse zwischen den Familien und
der professionellen Pflege im Mittelpunkt stehen.

Bildungsziele

Haufig zeichnen sich die Bezugspersonen von kranken Siuglingen, Kindern und Jugendlichen durch eine hohe
Expertise beziiglich des Gesundheitszustandes und der sozialen, kognitiven wie emotionalen Kompetenzen ihrer
Kinder aus. Dennoch bedarf es der Gestaltung von Informations- und Beratungsgespréachen. Es gilt, die damit ver-
bundenen Rollenkonflikte zu erkennen und eine ethisch reflektierte Position dazu zu entwickeln.

Sowohl bei der Pflege von Frithgeborenen als auch bei der Pflege von Kindern/Jugendlichen sind Entscheidungs-
konflikte zu bewaltigen. In diesen Situationen muss die professionelle Pflege eine ethisch begriindete Position aus-
weisen und diese wéahrend der Ausbildung als ein zentrales Bildungsziel anbahnen.

Kompetenzen - Anlage PfIAPIV

Die Auszubildenden

e {ibernehmen Verantwortung fiir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pflegeprozesses bei Kindern
und Jugendlichen (I.1.b).

e nutzen spezifische Assessmentverfahren bei Kindern und Jugendlichen und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen (I.1.c).

e handeln die Pflegeprozessgestaltung mit dem zu pflegenden Kind oder Jugendlichen und gegebenenfalls seinen
Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemainahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit von
Pflege (I.1.e).

e stirken die Kompetenzen von Angehorigen im Umgang mit dem pflegebediirftigen Kind oder der/dem Jugend-
lichen und unterstiitzen und férdern die Familiengesundheit (I. 2.c).

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

e stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den individuellen Entwicklungsstand
von Kindern und Jugendlichen ab und unterstiitzen entwicklungsbedingte Formen der Krankheits-
bewaltigung (1.6.e.).
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gestalten die Kommunikation in unterschiedlichen Pflegesituationen mit Kindern, Jugendlichen und ihren Be-
zugspersonen unter Einsatz verschiedener Interaktionsformen und balancieren das Spannungsverhéltnis von
Néihe und Distanz aus (II.1.c).

reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen Versorgungssituationen von Kindern
und Jugendlichen und entwickeln Ansétze zur Konfliktschlichtung und -16sung, auch unter Hinzuziehung von
Angeboten zur Reflexion professioneller Kommunikation (II.1.f.).

reflektieren Phanomene der Macht und von Machtmissbrauch in pflegerischen Handlungsfeldern in der Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen (II.1.g).

informieren Kinder und Jugendliche sowie deren Bezugspersonen zu komplexen gesundheits- und pflegebezoge-
nen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung in einer dem Entwicklungsstand
und der Situation angemessenen Sprache (I1.2.a).

setzen Schulungen mit Kindern, Jugendlichen und/oder ihren Bezugspersonen in Einzelarbeit oder kleineren
Gruppen um (II.2.b).

beraten Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebe-
dingten Anforderungen und befdhigen sie, ihre Gesundheitsziele in grotmoglicher Selbststandigkeit und Selbst-
bestimmung zu erreichen (II.2.c).

setzen sich fiir die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Férderung der spezifischen
Bediirfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugspersonen ein
(I1.3.a).

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

beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an der Infektionspréavention in
den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen mit (I11.2.a).

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff bei Kindern und Jugendlichen verbunde-
nen Pflegephdnomene und Komplikationen auch in instabilen oder krisenhaften gesundheitlichen Situationen
(II1.2.c.).

unterstiitzen und begleiten zu pflegende Kinder und Jugendliche sowie deren Bezugspersonen umfassend auch
bei invasiven Malfnahmen der Diagnostik und Therapie (I11.2.d).

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschédtzungen zu Pflegediagnosen und erforder-
lichen Behandlungskonsequenzen bei Kindern und Jugendlichen in der interprofessionellen Zusammenarbeit
(I1.2.1).

iibernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und Behandlung von Kindern und Jugend-
lichen und unterstiitzen die Kontinuitit an interdisziplindren und institutionellen Schnittstellen (I11.3.a).

bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein (II1.3.b).

wirken an Malnahmen der Qualitétssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich fiir die Umsetzung evidenz-
basierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und Standards ein und leisten so einen Beitrag zur Weiterent-
wicklung einrichtungsspezifischer Konzepte (IV.1.b).

iiberpriifen regelméRig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen und Evaluation im Hinblick
auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen Schlussfolgerungen fiir die Weiterentwicklung der Pflege-
qualitat (IV.1.d).

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

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

>
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e bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der personlichen und beruflichen Weiterentwicklung und
iibernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fiir das eigene Lernen und nutzen hierfiir auch moderne Infor-
mations- und Kommunikationstechnologien (V.2.a).

e nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen frithzeitig wahr, erkennen die notwendigen Verdnderungen am
Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab

(V.2.b).

e reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln ein eigenes Pflegeverstand-
nis sowie ein berufliches Selbstverstindnis unter Beriicksichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uber-
zeugungen (V.2.d).

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- Pflegebedarfe von Frithgeborenen, z. B.

anldsse o reduziertes Geburtsgewicht und Unreifezeichen

e Wirmeverlust, Vitalitditsschwankungen, Atemstérungen, Probleme bei der Nahrungsaufnahme

und bei der Ausscheidung

e Saug- und Schluckstérungen

e Aspirationsgefahr

o Infektionsgefahr

e unterbrochenes Stillen

e Neonatale Gelbsucht

e beeintrichtigter Gasaustausch

e Elektrolyt-, Siure-Basen- und Fliissigkeitsungleichgewicht

e unwirksamer Atemvorgang

o Gefahr einer Entwicklungsverzégerung, Risiken und Beeintréchtigung der kindlichen Entwick-
lung

Pflegebedarfe bezogen auf die Familiensituation und Elternkompetenzen

e beeintrichtigte Elternkompetenzen

e Gefahr einer beeintrachtigten Bindung

e beeintrichtigte soziale Interaktion

e Gefahr einer beeintrachtigten Beziehung

o familidre Ubergangssituationen

e Gefahr einer beeintrachtigten elterlichen Fiirsorge

Pflegebedarfe in spateren Phasen von Kindheit und Jugend

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

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

e Gefahr einer allergischen Reaktion
e Risiken oder Beeintrdchtigungen der kindlichen Entwicklung und einer sozialen Isolation

e Notwendigkeit eines Medikamentenmanagements
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Pflegebedarfe insbesondere bei Kindern und Jugendlichen, die an Diabetes mellitus erkrankt sind

e Gefahr eines instabilen Blutzuckerspiegels

e Gefahr einer Gesundheitsschadigung bzw. einer Stoffwechselentgleisung
e Gefahr einer Aktivititsintoleranz

e unwirksames Therapiemanagement

e unwirksames Management der eigenen Gesundheit

e gefahrengeneigtes Gesundheitsverhalten

e beeintridchtige Compliance/Adhérenz

e Wissensdefizit zu relevanten gesundheits- und pflegerelevanten Themen
e Gefahr eines geringen Selbstwertgefiihls

o Gefahr von Entwicklungsverzégerung und Uberforderung durch zu frithe Selbststindigkeit
oder die erhohte Forderung an Selbststédndigkeit

e Gefahr einer sozialen Isolation

Pflegebedarfe bezogen auf die Familiensituation und Elternkompetenzen

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

e vermeidende dysfunktionale Bewaltigungsstrategien

o familidre Konflikte und dysfunktionale Kommunikationsformen innerhalb der Familie

e depressive Stimmungslagen

e Gefahr einer beeintrichtigten elterlichen Fiirsorge

e Notwendigkeit von verdnderten Lebenspldnen und familidren Anpassungen

e Gefahr eines beeintrachtigten familidren Copings

e moralische Konflikte, Entscheidungskonflikte

e beeintrichtigte Familienprozesse bzw. Entwicklungsphasen

o Gefahr der Uberforderung der Familie durch das Therapiemanagement eines Diabetes mellitus
Typ 1

Kontext-
bedingungen

Mesoebene

e Einrichtungen der Gesundheitsversorgung, z. B.

o Stationdre und ambulante Einrichtungen zur pflegerischen Versorgung, Beratung und Schu-
lung von Kindern und Jugendlichen, wie Kinderkliniken, Kinderfachabteilungen, Eltern-
schulen

Makroebene

e Gesetze, Leitlinien und Chartas, z. B.
o UN-Kinderrechtskonvention
o EACH-Charta

o Kinderrechte und Schutzgesetze

o}

Sorgerecht

o}

Selbstbestimmungsrecht von Kindern und Jugendlichen

Ausgewdhlte
Akteure

e FEltern, Bezugspersonen, Familien

e Frithgeborene, Kinder, Jugendliche sowie junge Erwachsene
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e Auszubildende, Pflegefachfrauen und -ménner, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*in-
nen, andere Berufsgruppen, z. B. Kinderédrzt*innen, Hebammen,/Entbindungspfleger, Ergo-
und Physiotherapeut*innen, Heilpddagog*innen, Erzieher*innen, Psycholog*innen, Still- und
Laktationsberater*innen, Erndhrungsberater*innen, Diabetesberater*innen, Familien- und
Gesundheitspfleger*innen, Familienpfleger*innen, Pddagog*innen, Sozialarbeiter*innen

Erleben/
Deuten/
Verarbeiten

Auszubildende

e Erleben einer Frithgeburt

e Freude iiber vollzogene Entwicklungsschritte eines Kindes

e Wahrnehmung von kindlicher Verletzlichkeit und Schutzbediirftigkeit
e Rollenunsicherheit gegeniiber Jugendlichen und Eltern

e Ambivalenz zwischen divergierenden Bediirfnislagen und Anforderungen in Pflegesituationen
mit Kindern, Jugendlichen und ihren Bezugspersonen sowie im interdisziplindren Team

e Diskrepanz von unterschiedlichen kindlichen und familidren Lebenswelten, eigener familidrer
Sozialisation und biografischen Erfahrungen

e Diskrepanz zwischen elterlicher Fiirsorge, Selbstbestimmung von Kindern und Jugendlichen
sowie eigenen Vorstellungen und Positionen

e Erleben von Rollenunsicherheit

Kinder und Jugendliche sowie deren Bezugspersonen,/Familien

e Freude und Zuversicht

e Wahrnehmung von Stérke und elterlicher Kompetenz

o elterlicher Stolz

e Wahrnehmung von Selbstwirksamkeit

e Erleben von Rollenunsicherheit

e Erleben von Angst, Unsicherheit, Hilflosigkeit, Enttduschung und Trauer

e Abschied von Lebens- und Familienpldnen

Handlungs-
muster

Pflegerische Unterstiitzung von Frithgeborenen

e Erhebung des Pflegebedarfs bei Frithgeborenen unter Nutzung von ausgewéhlten spezifischen,
auf Frithgeborene und das Kindesalter ausgerichteten Assessmentinstrumenten

e Mitwirkung bei der Erstversorgung des Frithgeborenen im Kreil3saal

o Pflege eines Frithgeborenen bei Phototherapie

e Zusammenarbeit im geburtshilflichen Team und Abgrenzung der jeweiligen Aufgaben und Ver-
antwortungsbereiche

e Unterstiitzung bei ethischen Entscheidungsprozessen

e Mitwirkung bei préventiven Mafnahmen bei Frithgeborenen

e Beobachtung und Einschétzung der Vitalitit des Frithgeborenen

e Stillanleitung und -férderung

e Umsetzung von entwicklungsférdernden Pflegekonzepten

e Erhebung des Unterstiitzungs- und Informationsbedarfs der Bezugspersonen

e Beobachtung und Einschétzung von (intuitiven) Elternkompetenzen

e Schulung von Eltern in der Pflege ihres Frithgeborenen und Forderung der Elternkompetenz

e Aushandlung von Rollen und Aufgaben mit betroffenen Familien
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e professionelle Beziehungsgestaltung und Interaktion mit den Eltern bzw. Familiensystemen un-
ter Beriicksichtigung des Bildungsstands, der kulturellen und milieuspezifischen Bedingungen

Pflegerische Unterstiitzung von Kindern und Jugendlichen mit gesundheitlichen Problemlagen in
spateren Altersphasen

e FErhebung des Pflegebedarfs von Kindern und Jugendlichen mit gesundheitlichen Problemlagen
unter Nutzung ausgewahlter spezifischer, auf das Kindesalter ausgerichteter, Assessmentinstru-
mente

e FEinschitzung von Atmung und Atemwegsobstruktionen, durch Beobachtung der Hautfarbe,
Sauerstoffsattigung, Lippen und Fingernégel

e Peak-Flow-Messungen, Fiihrung eines Asthmatagebuchs

e Sicherung von Fliissigkeitszufuhr und Entspannung

e Durchfithrung von Inhalationen und atemunterstiitzenden Mafnahmen

e Mitwirkung an der Notfallplanung in Atemnotsituationen, in Notfallsituationen sicher handeln
e Aushandlung von Rollen und Aufgabenbereichen mit den Familien/Eltern/Bezugspersonen

e Schulung von Eltern/Bezugspersonen in der Pflege ihres Kindes, Férderung der Elternkompe-
tenz

e Information, Beratung und Schulung von Eltern/Familien sowie Kindern und Jugendlichen zu
gesundheits- und entwicklungsbezogenen Fragen und Starkung der Adhérenz

e situative Anwendung digitaler und technischer Hilfsmittel

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

e frithzeitiges Erkennen und Vermeiden einer Hypoglykdmie oder Hyperglykémie, Einschatzung
einer moglichen Notfallsituation

e Forderung der Akzeptanz der Erkrankung durch die Familie sowie die betroffenen Kinder/Ju-
gendlichen

e Abstimmung von Angeboten der Information, Beratung und Schulung auf die altersentspre-
chenden Entwicklungsaufgaben

e Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team

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

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

e ErschlieSung von wissenschaftlich begriindetem Wissen und epidemiologischen Daten aus der padiatrischen Ver-
sorgung unter Nutzung von digitalen Informations- und Kommunikationstechnologien

e Uberblick iiber Vererbung und Fortpflanzung

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

e Uberblick iiber die Psychologie und Soziologie des Kindes und Jugendlichen
e Uberblick iiber die anatomisch-physiologischen Besonderheiten von Neu- und Frithgeborenen
e vertieftes Wissen zur Hygiene

o Uberblick iiber die Besonderheiten der Anatomie und Physiologie der Atmungsorgane im Siuglings- und Klein-
kindalter

e Uberblick iiber die Abwehrfunktionen des Blutes und allergische Reaktionen im Kindesalter

e Uberblick iiber die Anatomie und Physiologie des endokrinen Systems
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e Uberblick iiber Therapeutika bei Atemwegserkrankungen und Diabetes mellitus Typ 1

e Veridnderungen im Hormon- und Neurotransmitterhaushalt und der Emotionsverarbeitung im Gehirn in der Pu-
bertat

e Grundlagen der Familiengesundheitspflege
e ethische Grundlagen: Selbstbestimmung und elterliche Fiirsorge/Sorge

e spezifische ethische Entscheidungsmodelle

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen (Beispiele)

e Simulation einer Schulungs- und Beratungssituation (Beratung durch Information) von Kindern und Jugendli-
chen und/oder ihren sozialen Bezugspersonen, unterschiedliche Anlasse, unterschiedliche kognitive und soziale
Voraussetzungen

e Simulation von pflegerischen Gesprachs- bzw. Pflegesituationen zur Information und Schulung von Kindern, Ju-
gendlichen und ihrer Bezugspersonen mit unterschiedlichen kognitiven, emotionalen, sozialen und kulturellen
Voraussetzungen

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben (Beispiele)

e Merkmale eines Informationsgespréaches von einem Beratungsgesprach abgrenzen

e Merkmale eines Gespraches zur Information eines Kindes/einer bzw. eines Jugendlichen beziiglich der Hautpflege
oder des Umgangs mit einem Inhalationsgerét zusammenstellen

e Merkmale einer Schulungssituation zur Erweiterung elterlicher Pflegekompetenzen beziiglich der Erndhrung
eines Frithgeborenen ableiten

e Merkmale einer Schulungssituation zur Erweiterung elterlicher Pflegekompetenzen beziiglich einer Notfallsitua-
tion bei Asthma bronchiale ableiten

Die simulierten Pflege-/Berufssituationen sollten so gestaltet werden, dass die Selbstreflexion stets einen Teil des
Lernprozesses ausmacht und damit auch die Personlichkeitsentwicklung und -forderung zum Gegenstand des Ler-
nens wird.

Didaktischer Kommentar

Folgende Lernsituationen kdnnen hier exemplarisch bearbeitet werden:

e Lernsituationen, in denen dem Entwicklungsstand des Kindes entsprechende Vorbereitungen und eine entspre-
chende Begleitung bei diagnostischen und therapeutischen Interventionen erforderlich sind,

e Lernsituationen, in denen Aushandlungsprozesse zwischen der professionellen Pflege und Bezugspersonen {iber
Rollen und Aufgaben erforderlich sein konnen (z. B. in der Frithgeborenenpflege und oder bei Schulkindern mit
Asthma bronchiale),

e Lernsituationen, in denen Schulungssequenzen fiir (Schul-)Kinder/Jugendliche mit Asthma bronchiale/Diabetes
mellitus Typ 1 und deren Bezugspersonen erforderlich sind,

e Lernsituationen, in denen Schulung/Beratung einer Familie stattfindet, um die Entwicklung und soziale Integra-
tion des Kindes/der bzw. des Jugendlichen mit Asthma bronchiale/Diabetes mellitus Typ 1 zu stérken,

e Lernsituationen, in denen Beratung einer/eines Jugendlichen zur Férderung der Eigenverantwortung und des
Selbstmanagements beziiglich Erndhrung, Insulinapplikationen und sportlichen Aktivitaten stattfindet.

Bei allen Lernsituationen muss darauf geachtet werden, dass die Tiefe der Auseinandersetzung einer Erstausbildung
entspricht. Das Thema Intensivpflege bei Friihgeborenen wird erst in Weiterbildungen oder einem Studiengang ver-
tieft.
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CE11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und
kognitiven Beeintrachtigungen personenzentriert und
lebensweltbezogen unterstiitzen

(E11 Anlagen 1 und 2 PfIAPrV

1./2. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden

3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden

Intentionen und Relevanz

Die in dieser curricularen Einheit im Mittelpunkt stehenden Kompetenzen werden in Vorbereitung auf den im

3. Ausbildungsdrittel stattfindenden Pflichteinsatz in der psychiatrischen Versorgung aufgebaut bzw. sind auf das
vertiefte Verstehen der gewonnenen Erfahrungen ausgerichtet. Menschen mit Problemen und Risiken im Bereich
der psychischen und kognitiven Gesundheit sind aber gleichwohl nicht nur in psychiatrischen, sondern in allen
pflegerischen Settings anzutreffen, sodass die in dieser curricularen Einheit und in dem damit korrespondierenden
Pflichteinsatz erworbenen Kompetenzen in allen Settings relevant sind und auch bereits in den ersten zwei Ausbil-
dungsdritteln aufgebaut werden miissen.

Psychische Erkrankungen und kognitive Beeintrachtigungen sind in der Allgemeinbevélkerung Deutschlands weit
verbreitet. Zu den am héufigsten diagnostizierten psychischen Erkrankungen gehéren Angststorungen, affektive
Storungen (z. B. Depressionen) sowie Storungen durch Alkohol- und Medikamentenkonsum. Vor allem alte Men-
schen sind in einem hohen Ausmaf von kognitiven Beeintrachtigungen, insbesondere von Demenz, betroffen. Aus
gesellschaftskritischer Perspektive spiegeln sich in psychiatrischen Diagnosen implizite und explizite gesellschaft-
liche Werthaltungen und damit verbundene Selektions- und Ausgrenzungsmechanismen wider. In der Diagnostik
(seelisch) abweichenden Verhaltens schlégt sich der Verstdndigungsprozess der Gesellschaft {iber verniinftiges
Denken und Handeln nieder. Fiir die betroffenen Personen resultiert daraus nicht nur das durch die Erkrankung
verursachte Leid, sondern sie erfahren auf3erdem Prozesse der Ausgrenzung, Stigmatisierung und Diskriminierung.
Der Kern der Pflege von Menschen mit psychischen Problemlagen und kognitiven Beeintrachtigungen besteht in
einer reflektierten Beziehungsgestaltung. Fiir Auszubildende liegt die besondere Herausforderung darin, Bezie-
hungen zu Menschen zu gestalten, deren Wahrnehmung und Erleben nicht immer dem gewohnten Verstdndnis von
Realitét entsprechen. Dabei konnen eigene Abwehrprozesse und ggf. Projektionen den Beziehungsaufbau zusétz-
lich erschweren. Der Fokus der curricularen Einheit liegt in den ersten beiden Ausbildungsdritteln zunichst auf

der grundlegenden Befahigung zur Perspektiveniibernahme und zum Beziehungsaufbau mit Menschen, die durch
psychische Gesundheitsprobleme und kognitive Beeintrachtigungen in der Gestaltung des Lebensalltags und des
sozialen Gefiiges eingeschrankt sind. Beim Beziehungsaufbau und der Beziehungsgestaltung sind die Prinzipien des
Lebensweltbezugs und der Personenzentrierung leitend.

Im 3. Ausbildungsdrittel verschiebt sich der Schwerpunkt auf Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen
und kognitiven Beeintrachtigungen und komplexem Hilfebedarf in instabilen Situationen bzw. psychischen Krisen
oder bei herausforderndem Verhalten.

Bei den im Mittelpunkt stehenden Erkrankungen und Pflegediagnosen ist die Balance von Ndhe und Distanz sowie
von Autonomie und Abhéngigkeit in der Beziehungsgestaltung besonders anspruchsvoll. Die Auszubildenden ana-
lysieren sowohl die eigene Beziehungsgestaltung mit Betroffenen als auch die Beziehungen innerhalb von Familien-
systemen und anderen sozialen Bezugsgruppen und lernen, systematisch systemische Aspekte in ihr Pflegehandeln
einzubeziehen. Neben der dialogischen wird die trialogische pflegerisch-therapeutische Beziehungsgestaltung mit
struktur- und sektoriibergreifender Kontinuitat fokussiert.

>
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Bildungsziele

1./2. Ausbildungsdrittel

Die Auszubildenden reflektieren im ersten Ausbildungsabschnitt das eigene innere Erleben in der Interaktion mit
Menschen mit psychischen Erkrankungen und/oder kognitiven Beeintrachtigungen einschlief3lich widerstreitender
Gefiihle, sie werden ihrer Angste und méglicher Abwehrmechanismen gewahr. Des Weiteren reflektieren sie den
Widerspruch zwischen zu pflegenden Menschen sowie professionell Pflegenden als Trager von Rollen auf der einen
und als ganze ,,Personen®, die sich nicht auf Rollen reduzieren lassen, auf der anderen Seite. Sie erkennen, dass
klinische Diagnosen das Ergebnis von sozialen Konstruktionsprozessen sind.

3. Ausbildungsdrittel

Im 2. Ausbildungsabschnitt reflektieren die Auszubildenden die Asymmetrie der Beziehung zwischen psychisch
kranken Menschen und professionell Pflegenden und die damit verbundenen Machtpotenziale. Sie untersuchen die
Grenzen zwischen Selbstschutz der zu pflegenden Menschen in psychischen Problemlagen und/oder mit kogniti-
ven Beeintrachtigungen und/oder Schutz anderer Menschen (auch der Pflegenden selbst) auf der einen Seite und
der Ausiibung von Gewalt bzw. Missachtung/Misshandlung/Misswiirdigung auf der anderen Seite. Des Weiteren
loten sie Moglichkeiten der Beziehungsgestaltung zwischen dem Aufbau einer Vertrauensbasis und aktiver und
quasi-vormundschaftlicher Fiirsorge bzw. Kontrolle aus. Vor dem Hintergrund der Ungewissheit in der Deutung des
Verhaltens von zu pflegenden Menschen mit psychischen Erkrankungen und/oder kognitiven Beeintréchtigungen
konnen Auszubildende in dieser curricularen Einheit die Einsicht gewinnen, dass sie ihre vorlaufigen Deutungen im
situativen Handeln immer wieder iiberpriifen miissen.

Kompetenzen - Anlage 1 PfIAPIV

Grundlegend fiir das 1./2. Ausbildungsdrittel

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

Die Auszubildenden

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

e interpretieren und erkldren die vorliegenden Daten bei Menschen mit iiberschaubaren Pflegebedarfen und
gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegenden pflege- und bezugswissenschaftlichen Er-
kenntnissen (I.2.b).

e nehmen Hinweiszeichen auf mogliche Gewaltausiibung wahr und geben entsprechende Beobachtungen weiter
(I1.2.e).

e verfiigen iiber ein grundlegendes Verstédndnis zu physischen, psychischen und psychosomatischen Zusammen-
héngen, die pflegerisches Handeln begriinden (I.2.f).

e pflegen, begleiten und unterstiitzen Menschen aller Altersstufen in Phasen fortschreitender Demenz oder schwe-
rer chronischer Krankheitsverlaufe (1.3.a).

e verfiigen iiber grundlegendes Wissen zu Bewéltigungsformen und Unterstiitzungsangeboten fiir Familien in
entwicklungs- oder gesundheitsbedingten Lebenskrisen (I.3.b).

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

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

e bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Altersphasen und ihren Bezugs-
personen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Empathie, Wertschitzung, Achtsamkeit und

Kongruenz (I1.1.b). >
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e nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und leibliche Interaktions-
formen und berticksichtigen die Relation von Néhe und Distanz in ihrer Beziehungsgestaltung (II.1.c).

e wenden Grundsétze der verstdndigungs- und beteiligungsorientierten Gespréachsfithrung an (I1.1.d).

e erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kommunikationsbarrieren und
setzen unterstiitzende MaRnahmen ein, um diese zu tiberbriicken (II.1.e).

e erkennen sich abzeichnende oder bestehende Konflikte mit zu pflegenden Menschen, wenden grundlegende
Prinzipien der Konfliktlésung an und nutzen kollegiale Beratung (II.1.f).

e erkennen Asymmetrie und institutionelle Einschrankungen in der pflegerischen Kommunikation (II.1.g).

e informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen und leiten bei
der Selbstpflege und insbesondere Bezugspersonen und freiwillig Engagierte bei der Fremdpflege an (I1.2.a).

e beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff verbundenen Pflegephdnomene und Kom-
plikationen in stabilen Situationen (III.2.c).

e wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand an der Unterstiitzung und Begleitung von Mafdnahmen der Diagnos-
tik und Therapie mit und iibernehmen die Durchfiihrung in stabilen Situationen (II.2.d).

e nehmen interprofessionelle Konflikte und Gewaltphdnomene in der Pflegeeinrichtung wahr und verfiigen iiber
grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutungen und Handhabung (II1.3.c).

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

e nehmen drohende Uber- und Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die notwendigen Verdnderungen am
Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab

(V.2.b).

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

Kompetenzen — Anlage 2 PfIAPV

Grundlegend fiir das 3. Ausbildungsdrittel

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

Die Auszubildenden

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

e unterstiitzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich begriindeten Pfle-
geinterventionen der Gesundheitsférderung, Préavention und Kuration (I1.2.b).

e pflegen, begleiten und unterstiitzen Menschen aller Altersstufen sowie deren Bezugspersonen in Phasen fort-
schreitender Demenz oder schwerer chronischer Krankheitsverlaufe sowie am Lebensende (1.3.a).

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

e fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Systemen sowie den sozialen
Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in der pflegerischen Versorgung von Menschen aller Alters-
stufen (1.6.d).

e machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion mit Menschen aller Alters-
stufen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unterschiedlichen, insbesondere kulturellen und sozialen Hin-
tergriinden bewusst und reflektieren sie (II.1.a).
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gestalten kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen, die
auch bei divergierenden Sichtweisen oder Zielsetzungen und schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von
Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind (II.1.b).

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

gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen aller Altersstufen und deren
Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen oder Sichtweisen verstdndigungsorientiert und férdern
eine beteiligungsorientierte Entscheidungsfindung (I1.1.d).

erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen, insbesondere bei spezifi-
schen Gesundheitsstérungen oder Formen von Behinderungen, und setzen unterstiitzende und kompensierende
Mafinahmen ein, um diese zu tiberbriicken (II.1.e).

reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen Versorgungssituationen mit Menschen
aller Altersstufen und entwickeln Ansétze der Konfliktschlichtung und -16sung, auch unter Hinzuziehung von
Angeboten zur Reflexion professioneller Kommunikation (II.1.f).

reflektieren Phdnomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Handlungsfeldern der Versorgung
von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen (I1.1.g).

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

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

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren Bezugspersonen im inter-
professionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei (I1.3.c).

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu Pflegediagnosen und erforder-
lichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Altersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit
(11.2.1).

bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein (II1.3.b).

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess auf Augenhohe und betei-
ligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrichtungsbezogener Konzepte zum Schutz vor Gewalt (IIL.3.c).
koordinieren die Pflege von Menschen aller Altersstufen in verschiedenen Versorgungskontexten und organisie-
ren Termine sowie berufsgruppeniibergreifende Leistungen (I11.3.d).

bewerten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitdtsentwicklung und -sicherung und erfiillen die an-
fallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im Kontext von interner und externer Kontrolle und Aufsicht

(IV.1.0).

erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Verdnderungen, 6konomischer Anforderungen, technologischer
sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklungen auf die Versorgungsvertrége und Versorgungs-
strukturen im Gesundheits- und Sozialsystem (IV.2.b).

leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstiitzung von Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Angehorigen mégliche Fragen an Pflegewissenschaft und -forschung ab (V.1.d).

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

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln ein eigenes Pflegeverstdnd-
nis sowie ein berufliches Selbstverstindnis unter Beriicksichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uber-
zeugungen (V.2.d).

>
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InhaltelSituationsmerkmale

Handlungs-
anlidsse

1./2. Ausbildungsdrittel

Verschiedene exemplarisch ausgewéhlte, bei Menschen in psychischen Problemlagen und mit
kognitiven Beeintrachtigungen hiufig vorkommende Pflegediagnosen, z. B.

e situationsbedingtes/chronisch geringes Selbstwertgefiihl

e beeintrichtigte soziale Interaktion

e Machtlosigkeit

e beeintrichtigte Denkprozesse (mit Einschrdnkungen u. a. des Gedachtnisses, der Aufmerksam-
keit, der Handlungsplanung, der Urteilsfdhigkeit)

e akute und chronische Verwirrtheit

e Angst, Furcht

o tiefe Niedergeschlagenheit

e Antriebsschwéche

e unwirksames oder defensives Coping
e gestorte personliche Identitat

e Wahrnehmungsstérung

e psychosomatische Beschwerden

e unwirksames Rollenverhalten

e beeintrichtigte Familienprozesse

e soziale Isolation

e Selbstversorgungsdefizit

e Schlafstérung, ndchtliche Unruhe

e gefahrengeneigtes Gesundheitsverhalten

e Stressiiberlastung
Ausgewéhlte medizinische Diagnosen, wie Demenz, (unipolare) Depression und Angststorungen
3. Ausbildungsdrittel

Ausgewihlte komplexe Pflegesituationen im Zusammenhang mit unterschiedlichen komplexen
psychischen Problemlagen (z. B. Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen und kom-
plexem Hilfebedarf sowie Menschen in schwerwiegenden bis bedrohlichen Situationen, u. a. in
Erregungszustdnden, mit selbstschéddigendem Verhalten, bei Angst- und Panikstdrungen, Intoxi-
kationen, krankheitsbedingter Aggression) oder fortgeschrittenen kognitiven Beeintrdchtigungen
und komplexen Pflegebedarfen in verschiedenen Settings und Phasen der Versorgungskette mit
wechselnden Versorgungsschwerpunkten unter Variation der Altersstufe der zu pflegenden Men-
schen und des sozialen und kulturellen Umfelds mit z. B. folgenden Pflegediagnosen bzw. Pflege-
phidnomenen:

e herausforderndes Verhalten

o Gefahr einer selbst- und/oder fremdgefahrdenden Gewalttatigkeit
e Suizidgefahr

o Selbstverletzung/Selbstverletzungsgefahr

e Korperbildstérung

e unwirksame Leugnung
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e gefihrdendes/verhindertes familidres Coping
e beeintrichtigte/unterbrochene Familienprozesse
o elterlicher Rollenkonflikt

e Gefahr einer Rolleniiberlastung der pflegenden Bezugsperson/Rolleniiberlastung der pflegen-
den Bezugsperson

e posttraumatische Reaktion

Ausgewahlte medizinische Diagnosen wie (fortgeschrittene) Demenz, psychische Stérungen und
Verhaltensstoérungen durch psychotrope Substanzen, Essstorungen, Affektstorungen

Kontext- 1./2. Ausbildungsdrittel

bedingungen
gung Makroebene

e Geschichte und Gegenwart der (geronto-)psychiatrischen Pflege (u. a. Pflege im Nationalsozia-
lismus, Psychiatriereform)

e spezifische gesetzliche Rahmenbedingungen (u. a. PsychKG, Betreuungsrecht, UN-Behinder-

tenrechtskonvention)
e spezifische 6konomische Rahmenbedingungen

e Inklusion und Stigmatisierung/Diskriminierung psychisch kranker und kognitiv beeintrachtig-
ter Menschen

e Verstédndnis von psychischer und kognitiver Gesundheit und Krankheit vor dem Hintergrund
anthropologischer Erkenntnisse und sozial konstruierter Normabweichung

Mesoebene

e Institutionen der (geronto-)psychiatrischen und geriatrischen sowie kinder- und jugendpsychi-
atrischen Versorgung

e pflegerisches Selbstverstédndnis in der psychiatrischen Pflege

e Arbeitsablaufstrukturen/Pflegesystem: Bezugspflege/Primary Nursing
3. Ausbildungsdrittel

e ausgewidhlte Leitlinien (z. B. zu freiheitseinschrdnkenden Mafnahmen)

e Expertenstandard ,Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz*

e sozialrechtliche Vorgaben in Bezug auf die gemeindenahe und lebensweltorientierte Versor-
gung von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen und komplexem Hilfebedarf
(u.a. PsychVVG, SGB XI, SGB X und SGB IX)

o pflegerische Weiterbildungen und neue pflegerische Berufe (APN) im psychiatrischen Feld

Ausgewihlte 1./2. Ausbildungsdrittel

Akteure e Menschen aller Altersstufen mit kognitiven Beeintrdchtigungen

e Menschen aller Altersstufen mit psychischen Gesundheitsproblemen
e Mitpatient*innen als Akteure
e Selbsthilfegruppen

e intra- und interprofessionelles Team, z. B. Psychiater*innen, psycholog. Psychotherapeut*in-
nen, (psychiatrisch) Pflegende mit unterschiedlichen Qualifikationen, Angehorige der Thera-
pieberufe, Erzieher*innen, Sozialpddagog*innen, Genesungsbegleiter*innen/Peers, Betreu-
er*innen, Richter*innen, Polizist*innen
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3. Ausbildungsdrittel zusatzlich

e Menschen aller Altersstufen mit psychischen Erkrankungen und kognitiven Beeintrdchtigungen
in ihrem sozialen Umfeld (Familie, soziales Milieu, Peergroup)

e Menschen aller Altersstufen mit unterschiedlichen sozio6konomischen Lebensbedingungen
e Menschen aller Altersstufen mit Migrations- und/oder Flucht-/Kriegserfahrungen
e intra- und interprofessionelles Team und Trialogforen mit Fokus auf divergierende Sichtweisen

e Kriseninterventionsteams

Erleben/
Deuten/
Verarbeiten

Auszubildende

e Angst als lebenswichtiges Gefiihl von Menschen

e eigene Angste

o Abwehrprozesse und Vorurteile

e Perspektiveniibernahme und Zuschreibung (Projektion)

e eigene Verhaltensnormen/Wertmal3stibe und ,,befremdende” Verhaltensformen

o ggf. eigene Uberforderung

3. Ausbildungsdrittel:

e eigene Bediirfnisse bzgl. Ndhe und Distanz, Freiheit und Abhéngigkeit
Zu pflegende Menschen

e FErleben und Leid der zu pflegenden Menschen mit psychischen Erkrankungen und kognitiven
Beeintrachtigungen und ihrer Bezugspersonen, insbesondere Sich-selbst-nicht-Wiedererken-
nen, soziale Isolation, Angst, Unsicherheit, Panikgefiihle

e biografische Sinndimension psychischer Erkrankungen und der mit kognitiven Beeintrachti-
gungen verbundenen Phanomene

Handlungs-
muster

1./2. Ausbildungsdrittel

o Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur personenzentrierten Unterstiitzung von Men-
schen mit psychischen Erkrankungen dialogisch planen, steuern, durchfiihren und evaluieren,
dabei Orientierung an spezifischen Pflegemodellen und -theorien

e Kommunikation unter Beriicksichtigung von Stimmungslagen

e Beziehungsaufbau und -gestaltung unter Beriicksichtigung anderer Formen der Realitdtswahr-
nehmung und ggf. eigener Projektionen sowie einer personenzentrierten Haltung und Aspek-
ten der Lebensweltorientierung

e Informationsweitergabe

e biopsychosoziale Beobachtung, Beschreibung und Interpretation (z. B. im Hinblick auf die
Pharmakotherapie)

e Ermittlung der die jeweilige Pflegediagnose ursdchlichen bzw. begiinstigenden Faktoren und
die Einschétzung von Risikofaktoren sowie des Ausmal3es der Beeintrachtigung

e begleitende Alltagshilfe/Unterstiitzung bei der Bewaltigung von Alltagsanforderungen und der
Selbstversorgung

e Milieugestaltung

e Unterstiitzung im Umgang mit der gegenwartigen Situation und zur Férderung der Hinwen-
dung zu positiven Verdnderungen sowie zur Forderung des Wohlbefindens

e kollegiale Beratung, Supervision
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w

. Ausbildungsdrittel zusétzlich

e Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Unterstiitzung von Menschen mit schweren
(chronischen) psychischen Erkrankungen und komplexem Hilfebedarf trialogisch planen, steu-
ern, durchfithren und evaluieren

e personenzentrierte und lebensweltorientierte Beziehungsgestaltung unter Beriicksichtigung
der auszubalancierenden Aspekte

e Unterstiitzung und Einbindung von sozialen Bezugspersonen
e Familienbeteiligungsférderung

e Information und Schulung von einzelnen zu pflegenden Menschen und Gruppen zu pflegender
Menschen, z. B. bzgl. des Medikamentenmanagements, der Lebensgestaltung, der Férderung
sozialer Teilhabe, des Bewéltigungshandelns

e entlastende und orientierungsgebende Gespréchsfithrung (Einfiihrung)

e psychische Krisen erkennen und Gewéhrleistung unmittelbarer kurzfristiger Hilfe in psychi-
schen und physischen Krisen, Prédvention von Risiken

e Deeskalation, Interventionen zur Vermeidung von Gewalt

e interprofessionelle Zusammenarbeit

e Case- und Caremanagement in verschiedenen Versorgungskontexten sowie sektoren- und be-
rufsgruppeniibergreifende Organisation der Versorgung

e Quartiersmanagement

e ambulante, aufsuchende Versorgungsansatze

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

e soziologische und sozialwissenschaftliche Grundlagen der Demenz (,Demenz ist keine Krankheit“) und psychi-
scher Erkrankungen

e Personlichkeitstheorien/-modelle

e unterschiedliche Klassifikationssysteme in der psychiatrischen Pflege (z. B. NANDA, ICD, NOC, ICF)

e medizinisch-naturwissenschaftliche und psychologische Grundlagen ausgewéhlter psychischer Stérungen

e Uberblick iiber medizinisch-naturwissenschaftliche Grundlagen der Demenz und deren Differentialdiagnosen

e Ubersicht Anatomie/Physiologie/Pathologie des Gehirns

e Sekundéirtraumatisierung von beruflich Pflegenden

o Uberblick iiber Therapieansitze

e Uberblick iiber die psychiatrische Pharmakologie, einschl. Uber- und Fehlversorgung

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen (Beispiele)

e Gesprichs- und Beratungssituationen mit zu pflegenden Menschen und ggf. ihren Bezugspersonen in der psychia-
trischen Pflege iiben

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben (Beispiele)

1./2. Ausbildungsdrittel (bezogen auf zu pflegende Menschen mit psychischen Erkrankungen oder kognitiven Beein-
trachtigungen in allen pflegerischen Versorgungsbereichen)

e Biografie eines zu pflegenden Menschen mit psychischer Erkrankung oder kognitiver Beeintrachtigung erheben
und daraus Schlussfolgerungen fiir die Versorgung ableiten

e Aufbau und Gestaltung einer tragfdhigen und belastbaren Arbeitsbeziehung eines zu pflegenden Menschen mit
psychischer Erkrankung bzw. kognitiver Beeintrachtigung beispielhaft anhand von Kriterien beschreiben >
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e biopsychosoziale Beobachtung und Interpretation der Beobachtungen vor dem Hintergrund verschiedener (so-
zialwissenschaftlicher/psychologischer/medizinischer) Theorien

3. Ausbildungsdrittel

e Erhebung des Pflegebedarfs und Planung, Dokumentation und Evaluation des Pflegeprozesses bei einem Men-
schen mit einer schweren psychischen Erkrankung und komplexem Hilfebedarf bzw. mit fortgeschrittener kogniti-
ver Beeintrachtigung

e Situationen der Eskalation von Gewalt bzw. der aktiven Deeskalation beobachten und reflektieren

o Anwendung von Formen freiheitsentziehender Manahmen bzw. von Mafnahmen zur Vermeidung von Gewalt
beobachten und reflektieren

e Bericht iiber die Begleitung von Pflegefachpersonen bei Hausbesuchen im Rahmen der Ambulanten Psychiatri-
schen Pflege (APP) oder aufsuchenden Versorgungsmodellen (z. B. Hometreatment)

e Bericht iiber die Teilnahme an Trialogforen

Didaktischer Kommentar

Aufbau von Kompetenzen anhand von situationsbasierten Unterrichtseinheiten, in denen die aufgefiihrten situa-
tionsgebundenen Inhalte sinnvoll kombiniert werden, z. B. im 1./2. Ausbildungsdrittel:

e Lernsituation eines alten Menschen mit beeintréchtigten Denkprozessen (mit der medizinischen Diagnose einer
beginnenden Demenz),
e Lernsituation einer/eines Jugendlichen mit einer Angststérung,

e Lernsituation eines Menschen mittleren Alters, der sich chronisch iiberlastet fithlt und unter dem Gefiihl der
Machtlosigkeit leidet (mit der medizinischen Diagnose einer Depression),

unter Variation des sozialen und kulturellen Umfelds sowie des Alters der zu pflegenden Menschen und nach Mog-
lichkeit des Versorgungsbereichs.

Im 3. Ausbildungsdrittel Fallarbeit zu ausgewahlten komplexen Lernsituationen in verschiedenen Settings, dabei
sollen auch Schnittstellen und Ubergéinge betrachtet und gestaltet werden. Beispielsweise kénnten folgende Lernsitu-
ationen bearbeitet werden:

e Lernsituation eines alten Menschen mit herausforderndem Verhalten und/oder Delir (z. B. mit der medizinischen
Diagnose fortgeschrittene Demenz),

e Lernsituation einer/eines Jugendlichen bzw. einer/eines jungen Erwachsenen mit Wahnerleben und der Gefahr
einer selbst- und/oder fremdgefidhrdenden Gewalttitigkeit (z. B. mit der medizinischen Diagnose Schizophrenie),

e Lernsituation eines Menschen mittleren Alters mit beeintrachtigtem Coping (z. B. mit der medizinischen Diagnose
Psychische Stérung und Verhaltensstorungen durch Alkohol) und prekaren Lebensverhéltnissen (z. B. Obdach-
losigkeit).

Die Tiefe der Erarbeitung soll der Erstausbildung entsprechen. Die Kompetenzen kénnen in (Fach-)Weiterbildungen
und Studiengingen vertieft werden.
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CE11 Kinder und Jugendliche mit psychischen Gesundheits-
problemen und kognitiven Beeintrachtigungen
personenzentriert und lebensweltbezogen unterstiitzen

(E11 Anlage 3 PfIAPrV

3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden

Intentionen und Relevanz

Die in dieser curricularen Einheit im Mittelpunkt stehenden Kompetenzen werden in Vorbereitung auf den im

3. Ausbildungsdrittel stattfindenden Pflichteinsatz in der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung aufgebaut
bzw. sind auf das vertiefte Verstehen der gewonnenen Erfahrungen ausgerichtet. Kinder und Jugendliche mit Pro-
blemen und Risiken im Bereich der psychischen und/oder kognitiven Gesundheit sind aber gleichwohl nicht nur in
psychiatrischen, sondern in allen pflegerischen Settings anzutreffen, sodass die in dieser curricularen Einheit und in

dem damit korrespondierenden Pflichteinsatz erworbenen Kompetenzen in allen Settings relevant sind.

Im 3. Ausbildungsdrittel liegt der Schwerpunkt auf Kindern und Jugendlichen mit schweren psychischen Erkran-
kungen und/oder kognitiven Beeintrachtigungen und komplexem Hilfebedarf in instabilen Situationen bzw. psychi-
schen Krisen. Bei den im Mittelpunkt stehenden Erkrankungen und Pflegediagnosen ist die Balance von Ndhe und
Distanz sowie von Autonomie und Abhangigkeit in der Beziehungsgestaltung besonders anspruchsvoll. Die Auszu-
bildenden analysieren sowohl die eigene Beziehungsgestaltung mit Betroffenen als auch die Beziehungen innerhalb
von Familiensystemen und ggf. Peergroups und lernen, systematisch systemische Aspekte in ihr Pflegehandeln
einzubeziehen. Es werden auferdem Ansatzpunkte ermittelt, wie die Interaktion innerhalb der Familien verbessert
sowie Teilhabe und Autonomiegewinnung gestérkt werden kénnen. Der Schwierigkeitsgrad der Beziehungsgestal-
tung ist dadurch besonders hoch, dass neben den zu pflegenden Kindern und Jugendlichen stets die sorgeberechtig-
ten Personen in die Interaktion einbezogen werden miissen. Zudem erfordert die Arbeit mit Heranwachsenden eine
Gestaltung nicht nur von Pflegeprozessen, sondern auch von Erziehungsprozessen im interprofessionellen Team.
Des Weiteren werden in der curricularen Einheit Konzepte fiir die struktur- und sektoreniibergreifende Versorgung
fokussiert.

Bildungsziele

Die Auszubildenden reflektieren das Spannungsverhaltnis zwischen Ndhe und Distanz sowie Freiheit und Ab-
héngigkeit in der Beziehungsgestaltung mit psychisch kranken Kindern und Jugendlichen. Des Weiteren loten sie
Moglichkeiten der Beziehungsgestaltung zwischen dem Aufbau einer Vertrauensbasis und aktiver Fiirsorge bzw.
Kontrolle aus. In der Zusammenarbeit mit Familien erarbeiten sie mégliche Konflikte zwischen der elterlichen Ver-
antwortung und dem Wohl der Kinder und Jugendlichen.

Kompetenzen - Anlage 3 PfIAPIV

Grundlegend fiir das 3. Ausbildungsdrittel

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

Die Auszubildenden

e erheben, erkldren und interpretieren pflegebezogene Daten von Kindern und Jugendlichen auch in komplexen
gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (I.2.a). >
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unterstiitzen Kinder und Jugendliche durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich begriindeten Pflege-
interventionen der Gesundheitsférderung, Préavention und Kuration (I.2.b).

pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten Kinder und Jugendliche sowie deren Bezugspersonen aus unter-
schiedlichen Zielgruppen in Phasen schwerer chronischer Krankheitsverldufe sowie am Lebensende (1.3.a).

wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Kinder und Jugendlichen, insbesondere auch, wenn sie
in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind (I.6.a).

fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Systemen sowie den sozialen
Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in der pflegerischen Versorgung von Kindern und Jugend-
lichen (I.6.d).

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

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

gestalten die Kommunikation in unterschiedlichen Pflegesituationen mit Kindern, Jugendlichen und ihren Be-
zugspersonen unter Einsatz verschiedener Interaktionsformen und balancieren das Spannungsfeld von Nahe
und Distanz aus (II.1.c).

gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit Kindern und Jugendlichen und deren Bezugsperso-
nen auch bei divergierenden Zielsetzungen oder Sichtweisen verstédndigungsorientiert und férdern eine beteili-
gungsorientierte Entscheidungsfindung (I1.1.d).

erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Kindern und Jugendlichen, insbesondere bei spezifischen
Gesundheitsstorungen oder Formen von Behinderungen, und setzen unterstiitzende und kompensierende Malf3-
nahmen ein, um diese zu tiberbriicken (II.1.e).

reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen Versorgungssituationen von Kindern
und Jugendlichen und entwickeln Ansitze der Konfliktschlichtung und -16sung, auch unter Hinzuziehung von
Angeboten zur Reflexion professioneller Kommunikation (II.1.f).

reflektieren Phanomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Handlungsfeldern der Versorgung
von Kindern und Jugendlichen (1I.1.g).

informieren Kinder und Jugendliche zu komplexen gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen und wei-
tergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung in einer dem Entwicklungsstand und der Situation angemes-
senen Sprache (II.2.a).

setzen Schulungen mit Kindern, Jugendlichen und/oder ihren Bezugspersonen in Einzelarbeit oder kleineren
Gruppen um (II.2.b).
tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Kindern, Jugendlichen oder ihren Bezugspersonen im interprofes-

sionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei (IL.3.c).

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu Pflegediagnosen und erforder-
lichen Behandlungskonsequenzen bei Kindern und Jugendlichen in der interprofessionellen Zusammenarbeit
(IIL.2.).

bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein (III.3.b).

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess auf Augenhche und betei-
ligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrichtungsbezogener Konzepte zum Schutz vor Gewalt (III.3.c).

koordinieren die Pflege von Kindern und Jugendlichen in verschiedenen Versorgungskontexten und organisieren
Termine sowie berufsgruppeniibergreifende Leistungen (II1.3.d).
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e bewerten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitdtsentwicklung und -sicherung und erfiillen die an-
fallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im Kontext von interner und externer Kontrolle und Aufsicht
(IV.1.0).

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

e leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstiitzung von Kindern, Jugendli-
chen und Familien mégliche Fragen an Pflegewissenschaft und -forschung ab (V.1.d).

e setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher Belastungen gezielt ein und

nehmen Unterstiitzungsangebote friihzeitig wahr oder fordern diese aktiv ein (V.2.c).

e reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln ein eigenes Pflegeverstand-
nis sowie ein berufliches Selbstverstindnis unter Beriicksichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uber-
zeugungen (V.2.d).

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- Ausgewahlte komplexe Pflegesituationen im Zusammenhang mit unterschiedlichen komplexen
anlasse psychischen Problemlagen (z. B. Kinder und Jugendliche mit schweren psychischen Erkrankungen
und komplexem Hilfebedarf sowie Kinder und Jugendliche in schwerwiegenden bis bedrohlichen
Situationen, u. a. in Erregungszustédnden, mit selbstschddigendem Verhalten, Intoxikationen,
krankheitsbedingter Aggression) und komplexen Pflegebedarfen in verschiedenen Settings und
Phasen der Versorgungskette mit wechselnden Versorgungsschwerpunkten unter Variation des
sozialen und kulturellen Umfelds mit z. B. folgenden Pflegediagnosen und Pflegephdnomenen:

e Suizidgefahr

e Selbstverletzung/Selbstverletzungsgefahr

e Gefahr einer fremdgefahrdenden/selbstgefdhrdenden Gewalttatigkeit
e beeintrichtigte soziale Interaktion

e Gefahr einer Rolleniiberlastung der pflegenden Bezugsperson/Rolleniiberlastung der pflegen-
den Bezugsperson

e gefdhrdendes/verhindertes familidres Coping

e beeintrichtigte/unterbrochene Familienprozesse

e elterlicher Rollenkonflikt

e ineffektive Impulskontrolle

e unwirksame Verleugnung

e Korperbildstérung

e Gefahr eines posttraumatischen Syndroms

Ausgewidhlte medizinische Diagnosen wie psychische Stérungen und Verhaltensstérungen durch

psychotrope Substanzen, Essstorungen, Posttraumatische Belastungsstorung, Aufmerksamkeits-
Defizit-Hyperaktivitats-Storung (ADHS)

Kontext- e sozialrechtliche Vorgaben in Bezug auf die gemeindenahe und lebensweltorientierte Versor-
bedingungen gung von Kindern und Jugendlichen mit schweren psychischen Erkrankungen und komplexem
Hilfebedarf (u. a. PsychVVG, SGB X1, SGB X und SGB IX)

e Familienrecht, Schulgesetze

o pflegerische Weiterbildungen und neue pflegerische Berufe (APN) im psychiatrischen Feld
>
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Ausgewihlte
Akteure

Kinder und Jugendliche mit psychischen Erkrankungen in ihrem sozialen Umfeld (Familie,
soziales Milieu, Peergroup)

Kinder und Jugendliche und ihre Familien mit unterschiedlichen sozio6konomischen Lebens-
bedingungen

Kinder und Jugendliche mit Migrations- und/oder Flucht-/Kriegserfahrungen
intra- und interprofessionelles Team mit Fokus auf divergierende Sichtweisen

Kriseninterventionsteams

Erleben/
Deuten/
Verarbeiten

Auszubildende

eigene Bediirfnisse bzgl. Ndhe und Distanz, Freiheit und Abhéngigkeit
Abwehrprozesse und Vorurteile

Perspektiveniibernahme und Zuschreibung (Projektion)

eigene Verhaltensnormen/Wertmalf3stébe und ,,befremdende“ Verhaltensformen
ggf. eigene Uberforderung

Rollendefinition in der Versorgung von gleichaltrigen (jugendlichen) Patient*innen

Zu pflegende Menschen (Kinder und Jugendliche)

Erleben und Leid von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen und ihrer Be-
zugspersonen, insbesondere Sich-selbst-nicht-Wiedererkennen, soziale Isolation, Angst, Un-
sicherheit, Panikgefiihle

biografische Sinndimension psychischer Erkrankungen und der mit kognitiven Beeintrachti-
gungen verbundenen Phdnomene

Handlungs-
muster

Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Unterstiitzung von Kindern und Jugendlichen
mit schweren psychischen Erkrankungen oder kognitiven Beeintrachtigungen und komplexem
Hilfebedarf in Abstimmung mit den sorgeberechtigten Personen planen, steuern, durchfiihren
und evaluieren — dabei Orientierung an spezifischen Pflegemodellen und -theorien

personenzentrierte und lebensweltorientierte Beziehungsgestaltung unter Beriicksichtigung
der auszubalancierenden Aspekte

Unterstiitzung und Einbindung von sozialen Bezugspersonen
Familienbeteiligungsférderung

Information und Schulung von einzelnen Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugsperso-
nen, z. B. bzgl. des Medikamentenmanagements, der Lebensgestaltung, der Férderung sozialer
Teilhabe, des Bewiéltigungshandelns

entlastende und orientierungsgebende Gesprachsfiihrung (Einfiihrung)

psychische Krisen erkennen und Gewahrleistung unmittelbarer kurzfristiger Hilfe in psychi-
schen und physischen Krisen, Prévention von Risiken

Deeskalation, Interventionen zur Vermeidung von Gewalt
interprofessionelle Zusammenarbeit

Case- und Caremanagement in verschiedenen Versorgungskontexten sowie sektoren- und be-
rufsgruppeniibergreifende Organisation der Versorgung

ambulante, aufsuchende Versorgungsansatze

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

e soziologische und sozialwissenschaftliche Grundlagen psychischer Erkrankungen (z. B. Einfluss von Geschlecht)

e Personlichkeitstheorien/-modelle >
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e unterschiedliche Klassifikationssysteme in der psychiatrischen Pflege (z. B. NANDA, ICD, NOC, ICF)

e Uberblick iiber medizinisch-naturwissenschaftliche und psychologische Grundlagen ausgewihlter psychischer
Storungen von Kindern und Jugendlichen

e Uberblick Anatomie/Physiologie/Pathologie des Gehirns
e Sekundéirtraumatisierung von beruflich Pflegenden
e Uberblick iiber Therapieansitze

e Uberblick iiber die psychiatrische Pharmakologie, einschl. Uber- und Fehlversorgungen

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen (Beispiele)

e Gesprachs- und Beratungssituationen mit Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugspersonen in der psychiatri-
schen Pflege {iben

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben (Beispiele)

e FErhebung Pflegebedarf und Planung, Dokumentation und Evaluation des Pflegeprozesses bei Kindern und Ju-
gendlichen mit einer schweren psychischen Erkrankung und komplexem Hilfebedarf

e Kommunikationssituationen mit Kindern und Jugendlichen, deren Realitditswahrnehmung stark von der eigenen
abweicht, beschreiben und anhand von theoretischen Modellen reflektieren

e Anwendung von stark kontrollierenden Pflegeinterventionen beobachten und reflektieren

e familidre Interaktionssituationen anhand von theoretischen Modellen analysieren und Schlussfolgerungen fiir
pflegerische Interventionen ziehen

e Bericht {iber die Begleitung von Pflegefachpersonen bei Hausbesuchen im Rahmen aufsuchender Versorgungsmo-
delle (z. B. Hometreatment)

Didaktischer Kommentar

Fallarbeit zu ausgewdhlten komplexen Lernsituationen in verschiedenen Settings, dabei sollen auch Schnittstellen
und Uberginge betrachtet und gestaltet werden. Beispielsweise kénnten folgende Lernsituationen bearbeitet wer-
den:

e Lernsituation einer/eines Jugendlichen mit einer (stoffgebundenen) Abhéngigkeitserkrankung (Abhangigkeit
oder Missbrauch von (psychotropen) Substanzen),

e Lernsituation eines traumatisierten Kindes mit z. B. Fluchterfahrungen,

e Lernsituation eines Kindes mit einer Bindungsstérung im Kontext seiner Familie (dysfunktionales Familiensystem
und/oder sozial prekire Lebensverhéltnisse),

e Lernsituation einer/eines Jugendlichen mit einer Essstorung, Mangelerndhrung und der Frage nach kiinstlicher
Erndhrung (Zwang),

e Lernsituation einer schwangeren Jugendlichen/eines jungen Erwachsenen/Adoleszenten mit einer emotional-in-
stabilen Personlichkeitsentwicklung.

Die Tiefe der Erarbeitung soll der Erstausbildung entsprechen. Die Kompetenzen konnen in (Fach-)Weiterbildungen
und Studiengéngen vertieft werden.
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CE11 Alte Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen
und kognitiven Beeintrachtigungen personenzentriert und
lebensweltbezogen unterstiitzen

(E11 Anlage 4 PfIAPIV

3. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 80 Stunden

Intentionen und Relevanz

Die in dieser curricularen Einheit im Mittelpunkt stehenden Kompetenzen werden in Vorbereitung auf den im

3. Ausbildungsdrittel stattfindenden Pflichteinsatz in der gerontopsychiatrischen Versorgung aufgebaut bzw. sind
auf das vertiefte Verstehen der gewonnenen Erfahrungen ausgerichtet. Menschen mit Problemen und Risiken im
Bereich der psychischen und kognitiven Gesundheit sind aber gleichwohl nicht nur in psychiatrischen, sondern in
allen pflegerischen Settings anzutreffen, sodass die in dieser curricularen Einheit und in dem damit korrespondie-
renden Pflichteinsatz erworbenen Kompetenzen in allen Settings relevant sind.

Im 3. Ausbildungsdrittel liegt der Schwerpunkt auf alten Menschen, die von schweren psychischen Erkrankungen
und/oder kognitiven Beeintrdchtigungen betroffen sind, mit komplexem Hilfebedarf in instabilen Situationen bzw.
psychischen Krisen oder bei herausforderndem Verhalten. Bei den im Mittelpunkt stehenden Erkrankungen und
Pflegediagnosen ist die Balance von Ndhe und Distanz sowie von Autonomie und Abhéngigkeit in der Beziehungs-
gestaltung besonders anspruchsvoll. Die Auszubildenden analysieren sowohl die eigene Beziehungsgestaltung mit
Betroffenen als auch die Beziehungen innerhalb von Familiensystemen und/oder anderen Bezugsgruppen und
lernen, systematisch systemische Aspekte in ihr Pflegehandeln einzubeziehen. Neben der dialogischen wird die
trialogische pflegerisch-therapeutische Beziehungsgestaltung mit struktur- und sektoriibergreifender Kontinuitét
fokussiert. Bei der Unterstiitzung der zu pflegenden Menschen orientieren sich die Auszubildenden an den Prinzipi-
en des Lebensweltbezugs und der Personenzentrierung.

Bildungsziele

Die Auszubildenden reflektieren die Asymmetrie der Beziehung zwischen alten psychisch kranken Menschen und
professionell Pflegenden und die damit verbundenen Machtpotenziale. Sie untersuchen die Grenzen zwischen
Selbstschutz der alten Menschen in psychischen Problemlagen und/oder mit kognitiven Beeintréchtigungen und/
oder Schutz anderer Menschen (auch der beruflich Pflegenden selbst) auf der einen Seite und der Ausiibung von
Gewalt bzw. Missachtung/Misshandlung/Misswiirdigung auf der anderen Seite. Des Weiteren loten sie Moglichkei-
ten der Beziehungsgestaltung zwischen dem Aufbau einer Vertrauensbasis und aktiver und quasi-vormundschaft-
licher Fiirsorge bzw. Kontrolle aus. Vor dem Hintergrund der Ungewissheit in der Deutung des Verhaltens von zu
pflegenden alten Menschen mit psychischen Erkrankungen und/oder kognitiven Beeintrachtigungen kénnen Aus-
zubildende in dieser curricularen Einheit die Einsicht gewinnen, dass sie ihre vorlaufigen Deutungen im situativen
Reagieren immer wieder iiberpriifen miissen.

Kompetenzen - Anlage 4 PfIAPIV

Grundlegend fiir das 3. Ausbildungsdrittel

e Die Pflege von alten Menschen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfithren, steuern und bewer-
ten (I.1 a-h).

>
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Die Auszubildenden

unterstiitzen, pflegen, begleiten und beraten auf der Grundlage der durchgefiihrten Untersuchungen alte Men-
schen bei gesundheitlichen und praventiven Mafinahmen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen
anhand von pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (I.2.a).

unterstiitzen alte Menschen durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich begriindeten Pflegeinterventio-
nen der Gesundheitsforderung, Préavention und Kuration (I.2.b).

erkennen Hinweiszeichen auf eine mogliche Gewaltausiibung in der Versorgung von alten Menschen und reflek-
tieren ihre Beobachtungen im therapeutischen Team (I.2.d).

pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten alte Menschen sowie deren Bezugspersonen bei Demenz, psychi-
schen Krisen und gerontopsychiatrischen Erkrankungen (1.3.a).

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

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

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

reflektieren ihre Moglichkeiten und Grenzen in der Kommunikation und Beratung (I1.1.b).

nutzen Empathie, Wertschatzung, Akzeptanz und Kongruenz fiir eine professionelle Beziehungsgestaltung und
Kommunikation mit alten Menschen (II.1.c).

setzen Methoden der Gespréachsfithrung angemessen ein (I1I.1.d).

erkennen Kommunikationsbarrieren, insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstérungen oder Formen von
Behinderungen im Alter, und setzen unterstiitzende und kompensierende Mafinahmen ein, um diese zu iiber-
briicken (II.1.e).

sind in der Lage, Konflikte wahrzunehmen, angemessen darauf zu reagieren und Konfliktgespréache zu fithren
unter Hinzuziehung von Angeboten zur Uberpriifung der eigenen professionellen Kommunikation (II.1.f).
informieren alte Menschen zu komplexen gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen und weitergehen-
den Fragen der pflegerischen Versorgung (I1.2.a).

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

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit alten Menschen oder ihren Bezugspersonen im interprofessionellen
Gespréach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei (I1.3.c).

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zum Pflegebedarf und erforderlichen
Behandlungskonsequenzen bei alten Menschen in der interprofessionellen Zusammenarbeit (I11.2.f).

bringen sowohl die Perspektive der Betroffenen als auch die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle
Kommunikation ein (II1.3.b).

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess auf Augenhéhe (111.3.c).
koordinieren die Pflege von alten Menschen in verschiedenen Versorgungskontexten und organisieren Termine
sowie berufsgruppeniibergreifende Leistungen (IIL.3.d).

beachten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitdtsentwicklung und -sicherung und erfiillen die an-
fallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im Kontext von interner und externer Kontrolle und Aufsicht
(IV.1.0).

kennen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Verdnderungen, 6konomischer Anforderungen sowie epidemiolo-
gischer und demografischer Entwicklungen auf die Versorgungsstrukturen (IV.2.b).
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e setzen Strategien zur Kompensation und Bewéltigung unvermeidbarer beruflicher Belastungen gezielt ein und
nehmen Unterstiitzungsangebote frithzeitig wahr oder fordern diese aktiv ein (V.2.c).

e reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln ein eigenes Pflegeverstand-
nis sowie ein berufliches Selbstverstdndnis unter Beriicksichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uber-

zeugungen (V.2.d).

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs-
anlésse

Ausgewéhlte komplexe Pflegesituationen im Zusammenhang mit unterschiedlichen komplexen
psychischen Problemlagen, z. B. alte Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen oder
fortgeschrittenen kognitiven Beeintrachtigungen und komplexem Hilfebedarf in verschiedenen
Settings und Phasen der Versorgungskette mit wechselnden Versorgungsschwerpunkten unter
Variation des sozialen und kulturellen Umfelds mit z. B. folgenden Pflegediagnosen und Pflege-
phidnomenen:

e chronische Verwirrtheit

e herausforderndes Verhalten

e gestorte Denkprozesse

e gestorte Wahrnehmung (z. B. Wahnerleben)

e Gefahr einer selbst- und/oder fremdgefahrdenden Gewalttatigkeit
e Suizidgefahr

e unwirksame Verleugnung

e Gefahr einer Rolleniiberlastung der pflegenden Bezugsperson/Rolleniiberlastung der pflegen-
den Bezugsperson

e beeintrichtigte/unterbrochene Familienprozesse
e posttraumatische Reaktion
Ausgewdhlte medizinische Diagnosen, wie (fortgeschrittene) Demenz und unterschiedliche De-

menzformen, psychische Storungen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen,
psychosomatische Erkrankungen, chronische psychische Erkrankungen, z. B. Schizophrenie

Kontext-
bedingungen

e sozialrechtliche Vorgaben in Bezug auf die gemeindenahe und lebensweltorientierte Versor-
gung von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen und komplexem Hilfebedarf
(u. a. PsychVVG, SGB XI, SGB X und SGB IX)

e Institutionen in der (geronto-)psychiatrischen Versorgung
o pflegerische Weiterbildungen und neue pflegerische Berufe (APN) im psychiatrischen Feld
e Expertenstandard ,Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz*

e ausgewdhlte Leitlinien (z. B. zu freiheitseinschrdnkenden Mafinahmen)

Ausgewdhlte
Akteure

e alte Menschen mit psychischen Erkrankungen in ihrem sozialen und kulturellen Umfeld (Fami-
lie, soziales Milieu)

e alte Menschen mit unterschiedlichen sozio6konomischen Lebensbedingungen

e alte Menschen mit Erfahrungen als chronisch psychisch kranke Personen in unterschiedlichen
Versorgungseinrichtungen

e intra- und interprofessionelles Team und Trialogforen mit Fokus auf divergierende Sichtweisen

e Kriseninterventionsteams
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Erleben/ Auszubildende
Deuten/

e eigene Bediirfnisse bzgl. Ndhe und Distanz, Freiheit und Abhéngigkeit
Verarbeiten

o Abwehrprozesse und Vorurteile
e Perspektiveniibernahme und Zuschreibung (Projektion)
e eigene Verhaltensnormen/Wertmalf3stabe und ,befremdende” Verhaltensformen

o ggf. eigene Uberforderung

Zu pflegende Menschen

e Erleben und Leid der zu pflegenden alten Menschen mit psychischen Erkrankungen und kog-
nitiven Beeintrachtigungen und ihrer Bezugspersonen, insbesondere Sich-selbst-nicht-Wieder-
erkennen, soziale Isolation, Angst, Unsicherheit, Panikgefiihle

e biografische Sinndimension psychischer Erkrankungen und der mit kognitiven Beeintrachti-
gungen verbundenen Phdnomene

Handlungs- o Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Unterstiitzung von alten Menschen mit schwe-
muster ren (chronischen) psychischen Erkrankungen und kognitiven Beeintrachtigungen in fortge-
schrittenem Studium mit komplexem Hilfebedarf planen, steuern, durchfithren und bewerten
— dabei Orientierung an spezifischen Pflegemodellen und -theorien

e personenzentrierte und lebensweltbezogene Beziehungsgestaltung unter Beriicksichtigung der
auszubalancierenden Aspekte

e Unterstiitzung und Einbindung von sozialen Bezugspersonen

e Information und Schulung von einzelnen alten Menschen mit psychischen Erkrankungen und
Gruppen, z. B. bzgl. des Medikamentenmanagements, der Lebensgestaltung, der Férderung
sozialer Teilhabe, des Bewéltigungshandelns

e entlastende und orientierungsgebende Gesprachsfithrung (Einfiihrung)
e Milieugestaltung

o begleitende Alltagshilfe/Unterstiitzung bei der Bewaltigung von Alltagsanforderungen und bei
der Selbstversorgung

e psychische Krisen erkennen und Gewahrleistung unmittelbarer kurzfristiger Hilfe in psychi-
schen und physischen Krisen, Prévention von Risiken

e Deeskalation, Interventionen zur Vermeidung von Gewalt
e interprofessionelle Zusammenarbeit

e Case- und Caremanagement in verschiedenen Versorgungskontexten sowie sektoren- und be-
rufsgruppeniibergreifende Organisation der Versorgung

e Quartiersmanagement

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

e soziologische und sozialwissenschaftliche Grundlagen der Demenz (,Demenz ist keine Krankheit“) und psychi-
scher Erkrankungen

e Personlichkeitstheorien/-modelle

e unterschiedliche Klassifikationssysteme in der psychiatrischen Pflege (z. B. NANDA, ICD, NOC, ICF)

e Uberblick medizinisch-naturwissenschaftliche und psychologische Grundlagen ausgewihlter psychischer Stérun-
gen

e Uberblick medizinisch-naturwissenschaftliche Grundlagen der unterschiedlichen Demenzformen und deren Dif-
ferentialdiagnosen
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o Uberblick Anatomie/Physiologie/Pathologie des Gehirns
e Sekundirtraumatisierung von beruflich Pflegenden

o Uberblick iiber Therapieansitze

°

Uberblick iiber psychiatrische Pharmakologie, einschlieRlich Uber- und Fehlversorgungen

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen (Beispiele)

e Gesprachs- und Beratungssituationen mit zu pflegenden alten Menschen und ihren Bezugspersonen in der psychi-
atrischen Pflege iiben

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben (Beispiele)

e Erhebung des Pflegebedarfs und Planung, Dokumentation und Evaluation des Pflegeprozesses bei einem alten
Menschen mit einer schweren psychischen Erkrankung und komplexem Hilfebedarf und/oder mit fortgeschritte-
ner kognitiver Beeintrachtigung

e Kommunikationssituationen mit alten Menschen mit herausforderndem Verhalten gestalten, schriftlich beschrei-
ben und anhand von theoretischen Modellen reflektieren

e Situationen der Eskalation von Gewalt bzw. der aktiven Deeskalation beobachten und reflektieren

e Anwendung von Formen freiheitsentziehender Manahmen bzw. von Mafnahmen zur Vermeidung von Gewalt
beobachten und reflektieren

Didaktischer Kommentar

Im 3. Ausbildungsdrittel Fallarbeit zu ausgewéhlten komplexen Lernsituationen in verschiedenen Settings, dabei
sollen auch Schnittstellen und Ubergénge betrachtet und gestaltet werden. Beispielsweise kénnten folgende Lernsitu-
ationen bearbeitet werden:

e Lernsituation eines alten Menschen mit einer fortgeschrittenen Demenz und herausforderndem Verhalten unter
Beriicksichtigung des familidren (Pflege-)Systems,

e Lernsituation eines alten Menschen mit einer chronischen psychischen Erkrankung und mit biografischen Erfah-
rungen bzgl. Zwang und Fremdbestimmung,

e Lernsituation eines alten Menschen mit einer stoffgebundenen Abhangigkeitserkrankung und der biografischen
Erfahrung einer prekéren Lebenslage (Obdachlosigkeit).

Die Tiefe der Erarbeitung soll der Erstausbildung entsprechen. Die Kompetenzen kdnnen in (Fach-)Weiterbildungen
und Studiengingen vertieft werden.
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ORIENTIERUNGSEINSATZ im ersten
Ausbildungsdrittel

Der Orientierungseinsatz steht am Beginn der Ausbildung. Er wird beim Trager der praktischen Ausbildung durch-
gefithrt und umfasst, abhangig von der geplanten Dauer des Pflichteinsatzes in der pddiatrischen Versorgung, 400
bis 460 Stunden (diese Regelung gilt gegenwartig bis 31. Dezember 2024). In diesem Einsatz gewinnen die Auszubil-
denden erste Einblicke in die praktische Pflegetétigkeit in den Versorgungsbereichen, die vom Trager der praktischen
Ausbildung abgedeckt werden. Es erfolgt eine Grundlegung im Kompetenzaufbau.

Die Auszubildenden werden schrittweise an die Aufgaben von beruflich Pflegenden im Rahmen des Pflegeprozesses
herangefiihrt. Zum Ende des Einsatzes sollen sie in der Lage sein, erste Aufgaben bei zu pflegenden Menschen, die
einen geringen Grad an Pflegebediirftigkeit aufweisen (= maximal erhebliche Beeintrdchtigungen in der Selbst-
standigkeit und seltenes Auftreten von Verhaltensweisen und psychischen Problemlagen, die eine personelle Unter-
stiitzung erforderlich machen), selbststdndig durchzufiihren. Pflegerische Entscheidungen sollten in jedem Fall in
Abstimmung mit Pflegefachpersonen getroffen werden. Wenn bei den zu pflegenden Menschen ein hoherer Grad
der Beeintrachtigungen der Selbststdndigkeit bzw. Pflegebediirftigkeit vorliegt, soll die Versorgung grundséatzlich
gemeinsam mit Pflegefachpersonen erfolgen.

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

I.1 Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,
steuern und evaluieren (bewerten).

e Grundprinzipien zum Pflegekonzept des Tragers der praktischen Ausbildung ermitteln und in der
durchgefiihrten Pflege am Einsatzort identifizieren.

e Aufbau und Struktur des in der Pflegeeinrichtung eingesetzten Pflegedokumentationssystems (digital
und/oder analog) nachvollziehen, um diesem fiir die Pflege der jeweils zu pflegenden Menschen ge-
zielt Informationen iiber den Pflegebedarf, die aktuelle Situation und den geplanten Pflegeprozess zu
entnehmen. Dabei die Ma3gaben des Datenschutzes beachten.

e Zu pflegende Menschen mit einem geringen Grad an Pflegebediirftigkeit nach vorliegender Planung
in ihrer Mobilitdt und bei der Selbstversorgung unterstiitzen. Hierfiir eine Einschiatzung des Pflegebe-
darfs und die Beobachtung von Verdnderungen des Gesundheitszustandes vornehmen, die geplanten
Pflegeinterventionen, ggf. in Abstimmung mit der Pflegefachperson situativ anpassen. Ressourcen der
zur pflegenden Person in die Durchfiihrung der geplanten Pflege einbeziehen und die durchgefiihrte
Pflege dokumentieren.

I.2 Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen Problemlagen
planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren (bewerten) unter dem besonderen
Fokus von Gesundheitsforderung und Pravention.

e Beobachtungen von Verdnderungen des Gesundheitszustandes anhand verschiedener Vitalzeichen
systematisch erheben und digital oder analog dokumentieren. Die ermittelten Werte mit Normwerten
begriindet abgleichen und zusténdige Pflegefachpersonen {iber Abweichungen korrekt und zuverlés-
sig informieren.
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Beweglichkeit und Bewegungseinschrankungen, Bewegungs- und Haltungsmuster der zu pflegenden
Menschen beobachten und in Abstimmung mit der zustédndigen Pflegefachperson Risikoeinschétzun-
gen vornehmen. An gezielten Interventionen zur Bewegungsforderung, zum Transfer und zum Posi-
tionswechsel, ggf. unter Nutzung von Hilfsmitteln, mitwirken. Ausgefithrte Manahmen dokumentie-
ren.

Bei der Bewegungsforderung, beim Transfer und in der Unterstiitzung beim Positionswechsel im Lie-
gen Strategien der personlichen Gesunderhaltung einsetzen (z. B. zum riickengerechten Arbeiten
(= V.2).

Mit Pflegefachpersonen gemeinsam den Unterstiitzungsbedarf von zu pflegenden Menschen in grund-
legenden Lebensaktivitdten bei gegebenen Einschréankungen in der Selbstpflege ermitteln (z. B. Kor-
perpflege, Kleidung, Essen und Trinken, Ausscheidung). Bei der entsprechenden Durchfiihrung der
geplanten Pflege mitwirken, in einfachen Pflegesituationen (s. 0.) Selbststédndigkeit in Teilaufgaben
aufbauen und die Durchfiihrung dokumentieren.

Erforderliche Mafinahmen der Gesundheitsférderung und Pravention im Rahmen der regelméafig
wiederkehrenden Versorgung der zu pflegenden Menschen (,,Prophylaxen) gemeinsam mit Pflege-
fachpersonen ermitteln. Diese Malsnahmen unter Aufbau von zunehmender Selbststédndigkeit durch-
fiihren und die Durchfiihrung sowie das Pflegeergebnis jeweils dokumentieren. Damit gesundheits-
forderliche und praventive Aspekte gezielt in das pflegerische Handeln integrieren.

Gemeinsam mit Pflegefachpersonen Menschen, die durch einfache Standardeingriffe operiert wurden
oder werden sollen, nach vorliegender Planung versorgen. Hierfiir die erfassten Pflegebedarfe, Verfah-
rensstandards, den geplanten Pflegeprozess, die Durchfiihrung einfacher Pflegeinterventionen sowie
das Vorgehen bei der Dokumentation nachvollziehen und in der Pflege mitwirken. Im Verlauf ggf. Teil-
aufgaben entsprechend den bereits entwickelten Kompetenzen iibernehmen.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch belasteten und kritischen
Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Beriihrung und kérpernahe Interventionen (z. B. im Rahmen der Korperpflege, beim Anreichen von
Speisen und Getréanken oder in der Bewegungsinteraktion) als Teil der pflegerischen Interaktion wahr-
nehmen und Raum finden, um eigene positive und/oder begrenzende Erfahrungen anzusprechen.

Sterben und Tod als mogliche alltigliche Begleiter in einigen Arbeitsfeldern der Pflege erkennen und
dazu eine eigene Position finden.

Eigene Belastungen in der Begegnung mit schweren Erkrankungen, Leid und der Endlichkeit des Le-
bens wahrnehmen und Raume im beruflichen Kontext finden, um die damit verbundenen Erfahrun-
gen und Emotionen ansprechen zu kénnen (= V.2).

In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielgerichtet handeln.

Brandschutz- und Evakuierungsregularien sowie Sicherheitsvorkehrungen des Bereichs kennen und,
soweit erforderlich, in Handlungsablédufe integrieren.

Typische Risiken fiir die Sicherheit der zu pflegenden Menschen im jeweiligen Einsatzbereich erken-
nen und mit den zustdndigen Pflegefachpersonen besprechen.

An der Begleitung von zu pflegenden Menschen bei Ortswechseln innerhalb der Einrichtung und auf3er
Haus mitwirken, Sicherheitsrisiken erkennen und mit den zustdndigen Pflegefachpersonen hinsicht-
lich der erforderlichen Sicherheitsvorkehrungen reflektieren, dabei zunehmend Selbststandigkeit fiir
Standardsituationen aufbauen (z. B. beim Transport zu Funktionsabteilungen in einer Klinik).
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1.1

1.2

e Abléufe in Notfallsituationen bewusst wahrnehmen und entsprechend den eigenen Kompetenzen mit-

wirken und unter Beriicksichtigung fachlicher Standards sowie der Perspektiven von Betroffenen und
Mitwirkenden reflektieren.

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten und beraten.

Den Tages- und Nachtablauf von zu pflegenden Menschen aus deren Perspektive wahrnehmen.

Den Stellenwert von Biografie- und Lebensweltorientierung fiir Pflegeprozesse im jeweiligen Versor-
gungsbereich nachvollziehen.

Im Rahmen der Umsetzung des Pflegeprozesses auch die Lebenswelt sowie priagende biografische,
kulturelle und religiose Aspekte der zu pflegenden Menschen einbeziehen.

Gedanken und Hypothesen zur jeweiligen Lebenssituation der zu pflegenden Menschen entwickeln
und sich dazu zunichst im Pflegeteam austauschen.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Menschen in unterschiedlichen, im Einsatzbereich gegebenen Alters- und Lebens/Entwicklungspha-
sen wahrnehmen und beobachten, wie unterschiedliche Pflegefachpersonen darauf eingehen.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen personen-
und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Information sicherstellen.

Mit zu pflegenden Menschen Kontakt aufnehmen und ihre Bediirfnisse und Wiinsche hinsichtlich der
Pflege erfragen. Dabei formelle und informelle Gesprachssequenzen unterscheiden und anwenden.
Begegnungen und Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugsper-
sonen durch Perspektivenwechsel zur Selbst- und Fremdwahrnehmung gemeinsam mit Pflegefach-
personen reflektieren.

Formen nonverbaler Interaktion, insbesondere Momente leibkorperlicher Interaktion und pflegeri-
scher Berlihrung bewusst wahrnehmen, gezielt einsetzen und reflektieren.

Zu pflegende Menschen mit Einschrdnkungen in ihrer Orientierung und Handlungsplanung hinsicht-
lich ihrer Ressourcen und Einschrédnkungen beobachten und ihnen Orientierung im Umfeld vermit-
teln.

Eigene Gefiihle und emotionale Reaktionsmuster in der Begegnung mit zu pflegenden Menschen und
ihrer aktuellen Lebenssituation wahrnehmen und im kollegialen fallbezogenen Austausch mit Pflege-
fachpersonen benennen und reflektieren (z. B. zum Umgang mit Unsicherheit, Scham, Ekel, Angsten,
Waut, Ungeduld).

Positive Wirkmomente professioneller Interaktionsgestaltung wahrnehmen, beschreiben und deuten.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen/Kindern und Jugendlichen/alten
Menschen verantwortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren (bewerten).

Die zu pflegenden Menschen zu einfach strukturierten Handlungs- und Bewegungsabldufen gezielt
anleiten und dabei einfache didaktische und methodische Prinzipien umsetzen.
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11.3 Ethisch reflektiert handeln.

1.1

1.2

1.3

V.1

V.2

Zentrale Wertvorstellungen der Pflege in alltdglichen Versorgungssituationen des jeweiligen Versor-
gungsbereichs erkennen und benennen. Die eigene Haltung in verschiedenen Anforderungssituatio-
nen iiberdenken.

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

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams iibernehmen.

Sich in einem oder mehreren Einsatzbereichen des Trégers der praktischen Ausbildung orientieren
und Informationen zur Organisationsstruktur sammeln (z. B. Pflegeselbstverstdndnis und Leitbilder
der Einrichtung bzw. einzelner Teammitglieder, Aufgabenverteilung und Zusténdigkeiten im Pflege-
team, Anwendung von Prinzipien des Hygienehandelns, Beriicksichtigung 6kologischer Grundsétze
und des Umweltmanagements und/oder Dienst-/Tourenplanung).

Arbeitsabliufe in unterschiedlichen Schichten nachvollziehen, Prinzipen der Ubergabe zwischen den
Schichten nachvollziehen.

Von erlebten Situationen sachgerecht berichten, personliche Eindriicke und Gedanken nachvollzieh-
bar darstellen.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfiihren.

Grundlagen der Hygiene sowie die am Einsatzort geltende Kleiderordnung in ihren Begriindungen
erfassen, beachten und umsetzen.

An der Umsetzung von arztlich veranlassten Ma3nahmen der Diagnostik und Therapie teilnehmen,
insbesondere bei den zu pflegenden Menschen, fiir die auch sonst eine Einbindung in die Pflegepro-
zessgestaltung besteht, und Zusammenhénge entsprechend dem erworbenen Kenntnisstand gemein-
sam mit Pflegefachpersonen reflektieren.

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

Den Einsatzbereich erkunden, einen Uberblick {iber die Personen im (Pfle ge-)Team und ihre Aufgaben
gewinnen und Kontakte zu ihnen aufnehmen.

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

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

Versorgungskontexte und Systemzusammenhadnge im Pflegehandeln beriicksichtigen und dabei
o0konomische und dkologische Prinzipien beachten.
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V.1

V.2

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und
berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere an
pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrichten.

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

e Malnahmen der eigenen Gesundheitsforderung in Pflegetatigkeiten und Arbeitsablaufe integrieren
und anhand von verschiedenen Beispielen reflektieren.

e Strategien der personlichen Gesunderhaltung einsetzen (z. B. riickengerechtes Arbeiten bei der Be-
wegungsforderung, beim Transfer und der Positionierung im Bett) (= 1.2).

e Gefiihle und Gedanken zu im Praxisfeld erlebten Situationen nachvollziehbar darstellen — gezielt Situ-
ationen ansprechen, die Betroffenheit bewirkt haben — und im Austausch mit anleitenden Pflegefach-
personen nach persénlichen Lésungen suchen (auch Aspekte von Unter-/Uberforderung einbeziehen)
(= L.3/IL.1/1IL.1).
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Einsdtze im ersten Ausbildungsdrittel im
Rahmen der PFLICHTEINSATZE in den drei
allgemeinen Versorgungsbereichen

Der Einsatzzeitraum schlielt im Verlauf der Praxisausbildung zeitlich und inhaltlich an den Orientierungseinsatz
an. Er kann zusammenhéngend oder in mehrere Abschnitte unterteilt an einem oder mehreren Einsatzorten in der
stationdren Akutpflege, der stationédren Langzeitpflege und/oder der ambulanten Akut/Langzeitpflege beim Tréager
der praktischen Ausbildung oder bei einem Kooperationspartner durchgefithrt werden. Abhéngig vom Einsatzort
sind demzufolge unterschiedliche, ggf. neue Schwerpunktsetzungen in der Kompetenzentwicklung moglich. Die im
Orientierungseinsatz entwickelten Kompetenzen werden dabei aber aufgenommen und weiter ausgebaut.

Die Auszubildenden {ibernehmen zunehmend selbststdndig Aufgaben bei zu pflegenden Menschen, die einen gerin-
gen Grad an Pflegebediirftigkeit aufweisen (= maximal erhebliche Beeintrdchtigungen in der Selbststandigkeit und
seltenes Auftreten von Verhaltensweisen und psychischen Problemlagen, die eine personelle Unterstiitzung erforder-
lich machen). Pflegerische Entscheidungen sollten in Abstimmung mit Pflegefachpersonen erfolgen. Der Schwierig-
keitsgrad der Anforderungen kann hoher sein, wenn die Auszubildenden die zu pflegenden Menschen gemeinsam
mit Pflegefachpersonen versorgen.

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

1.1 Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,
steuern und evaluieren (bewerten).

e Grundprinzipien zum Pflegekonzept am Einsatzort ermitteln und in der durchgefiihrten Pflege identi-
fizieren.

e Zu pflegende Menschen mit einem geringen Grad an Pflegebediirftigkeit nach vorliegender Planung
in ihrer Mobilitdt und bei der Selbstversorgung unterstiitzen, dabei ggf. Bezugspersonen einbeziehen
und Pflegeprozesse, wenn erforderlich, anpassen und die Durchfithrung dokumentieren.

1.2 Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen Problemlagen
planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren (bewerten) unter dem besonderen
Fokus von Gesundheitsforderung und Pravention.

e Verdnderungen des Gesundheitszustandes anhand verschiedener Vitalzeichen, Laborwerte und ande-
rer Faktoren systematisch erheben und mithilfe des bereits erworbenen Wissens interpretieren (ggf.
unter Einbeziehung von vorliegenden Arztberichten und der Dokumentation des bisherigen Pflege-
und Gesundheitsverlaufs).

e Bewegungs- und Haltungsmuster der zu pflegenden Menschen beobachten, sie auf ihre Bewegungs-
gewohnheiten und ihre Gesundheitsiiberzeugungen im Bereich der Bewegung ansprechen sowie ein-
fache, die Bewegungsabldufe betreffende Assessmentverfahren durchfiithren. Risiken im Bewegungs-
verhalten erkennen und gezielt Interventionen zur Bewegungsforderung (auch zur Unterstiitzung der
Eigenmotivation zur Bewegung), zum Transfer und zum Positionswechsel, ggf. unter Nutzung von
Hilfsmitteln, anbieten, durchfiihren und dokumentieren.
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Bei der Bewegungsforderung, beim Transfer und in der Unterstiitzung beim Positionswechsel im Lie-
gen Strategien der personlichen Gesunderhaltung einsetzen (z. B. zum riickengerechten Arbeiten, zur
Einnahme von gesundheitsférderlichen Haltungen und zum Training von Kraft, Beweglichkeit, Aus-
dauer und Koordination) (= V.2).

Zu pflegende Menschen auf ihre Gesundheitsiiberzeugungen und ihre Gewohnheiten in verschiede-
nen Bereichen der Selbstpflege (z. B. Haut- und Korperpflege, Erndhrung und Ausscheidung, Schlaf)
ansprechen, gesundheitsforderliche und gesundheitsschadliche Momente identifizieren und daraus
Aspekte der Gesundheitsforderung und Pravention (auch zu erforderlichen Prophylaxen) fiir die Ge-
staltung des Pflegeprozesses ableiten.

In komplexen Pflegesituationen bei der Kérper- und Hautpflege — auch in Verbindung mit Wundver-
sorgung — mitwirken, Teilaufgaben in der Durchfiihrung und Dokumentation tibernehmen.

Den Gesundheitszustand zu pflegender Menschen in Bezug auf Erndhrung und Ausscheidung syste-
matisch anhand von Assessmentverfahren erheben und geeignete Interventionsangebote fiir unter-
schiedliche Zielgruppen anbieten, durchfiihren und dokumentieren.

Gemeinsam mit Pflegefachpersonen bei komplexeren gesundheitlichen Problemlagen der Erndhrung
und Ausscheidung unterstiitzen (z. B. in Verbindung mit Schluckstérungen, der Ablehnung von Nah-
rung und Fliissigkeit, der Versorgung mit kiinstlichen Zu- und Abgangssystemen oder verschiedenen
Problemen der Harn- und Stuhlinkontinenz).

Fiir zu pflegende Menschen mit gesundheitlichen Problemlagen aus dem Bereich der Inneren Medizin
den Pflegebedarf erheben und den Pflegeprozess planen, durchfiihren und evaluieren, in Abstimmung
auf die im Rahmen des theoretischen Unterrichts erworbenen Kenntnisse.

Menschen, die operiert wurden oder werden sollen, nach vorliegender Planung bei einfachen Stan-
dardeingriffen versorgen, die Pflegeprozesse ggf. anpassen und die Durchfithrung dokumentieren
bzw. in komplexen Situationen an der Versorgung mitwirken und Teilaufgaben entsprechend den be-
reits entwickelten Kompetenzen iibernehmen.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch belasteten und kritischen
Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Bei kdrperbezogenen Interventionen in der Versorgung von schwer pflegebediirftigen und/oder wahr-
nehmungsbeeintrachtigten Menschen mitarbeiten und die Interventionen fachlich begriinden.

In individualisierten Pflegeprozessen bei schwerstkranken und sterbenden Menschen mitarbeiten.

In der Begleitung und Unterstiitzung eines zu pflegenden Menschen und seiner Bezugspersonen am
Ende des Lebens mitwirken.

Eigene Emotionen sowie Belastungen in der Begegnung mit schweren Erkrankungen, Leid und der
Endlichkeit des Lebens wahrnehmen und Rdume im beruflichen Kontext finden, um die damit verbun-
denen Erfahrungen und Emotionen ansprechen zu kénnen (= V.2).

In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielgerichtet handeln.

Sicherheitsrisiken in den verschiedenen Versorgungsbereichen erkennen und verschiedene (techni-
sche) Losungen zur Erhohung der Patientensicherheit anbieten und einsetzen (bezogen auf Patienten-
sicherheit, Arbeitsschutz = IV.1).

Zu pflegende Menschen innerhalb der Einrichtung und auf3er Haus bei Ortswechseln begleiten und
dabei Sicherheitsrisiken beriicksichtigen sowie die erforderlichen Sicherheitsvorkehrungen treffen
(z. B. Transport zu Funktionsabteilungen in der Klinik, Arztbesuche, Behérdengénge).
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e Besonderheiten in der Institutions-/Organisations- und Sicherheitsstruktur im Vergleich zum vorher-
gehenden Setting erkennen, erklaren und einordnen, Ansatzpunkte zur Organisation und Aktualisie-
rung der erforderlichen und geltenden Standards entwickeln.

e Abléufe in Notfallsituationen bewusst wahrnehmen und entsprechend den eigenen Kompetenzen mit-
wirken und unter Beriicksichtigung fachlicher Standards sowie der Perspektiven von Betroffenen und
Mitwirkenden reflektieren.

1.5 Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten und beraten.

e Den Tages- und Nachtablauf von zu pflegenden Menschen aus ihrer Perspektive wahrnehmen.

e Den Stellenwert von Biografie- und Lebensweltorientierung fiir Pflegeprozesse im jeweiligen Versor-
gungskontext nachvollziehen.

o Pflegerelevante Informationen zur Lebenssituation der zu pflegenden Menschen sammeln bzw. die
Pflegerelevanz von personlichen Informationen einschétzen.

e Pflegeprozesse mit zu pflegenden Menschen unter Beriicksichtigung ihrer Lebenssituation, ihrer so-
zialen Netzwerke, ihrer religiosen und kulturellen Bediirfnisse in Abstimmung auf den jeweiligen Ver-
sorgungskontext und den bestehenden Unterstiitzungsbedarf gestalten.

e Den Pflegeprozess mit einem Menschen mit Behinderung gestalten, um gemeinsam Moglichkeiten der
Teilhabe am gesellschaftlichen und kulturellen Leben zu erschliel3en.

e Gedanken und Hypothesen zur jeweiligen Lebenssituation der zu pflegenden Menschen entwickeln
und sich dazu zunéchst im Pflegeteam austauschen.

1.6 Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

e Lebens-/Entwicklungsphasen von zu pflegenden Menschen beobachten, kriteriengeleitet einordnen
(z. B. hinsichtlich aktuell gegebener Entwicklungsaufgaben und/oder bestehender Lebenskrisen), re-
levante Informationen in die Dokumentation einbringen.

Il Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.1 Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen personen-
und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Information sicherstellen.

e Ein Aufnahmegespréch entsprechend dem einrichtungsspezifischen Standard, ggf. auch mit sozialen
Bezugspersonen, fithren und die Ergebnisse im analogen oder digitalen Dokumentationssystem erfas-
sen, dabei Datenschutzaspekte beriicksichtigen.

e Formen nonverbaler Interaktion, insbesondere Momente leibkorperlicher Interaktion und pflegeri-
scher Beriihrung bewusst wahrnehmen und gezielt einsetzen, dabei auch Teilaufgaben in der Inter-
aktionsgestaltung mit Menschen {ibernehmen, die in ihren kommunikativen, insbesondere verbalen
Ausdrucksfihigkeiten stark eingeschrankt sind.

e Menschen mit Problemen in der Orientierung und Handlungsplanung vor dem Hintergrund eines dif-
ferenzierten Assessments von Ressourcen und Einschrdnkungen unterstiitzen/anregen/anleiten und
Orientierung im Umfeld vermitteln.

e Stimmungslagen und emotionales Erleben bei zu pflegenden Menschen beobachten, beschreiben und
im Rahmen des Pflegeprozesses beriicksichtigen und Interventionsmoéglichkeiten vorschlagen bzw.
umsetzen (z. B. Angst, Traurigkeit, Einsamkeit pflegebediirftiger Menschen erkennen).

e Eigene Gefiihle und emotionale Reaktionsmuster in der Begegnung mit zu pflegenden Menschen und
ihrer aktuellen Lebenssituation wahrnehmen und im kollegialen, fallbezogenen Austausch mit Pflege-
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1.2

1.3

n.1

1.2

fachpersonen benennen und reflektieren (z. B. gegeniiber Schmerzen, Angsten, fremdem Leid oder
herausfordernden bzw. ablehnenden Verhaltensformen).

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen/Kindern und Jugendlichen/alten
Menschen verantwortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren (bewerten).

e Zu pflegende Menschen und ggf. ihre Bezugspersonen zu einfachen pflege- oder gesundheitsbezo-
genen Themen und Aspekten einer gesundheitsforderlichen Selbstpflege informieren sowie einfache
Fragen, die auf die pflegerische oder medizinische Versorgung oder sozialrechtliche Aspekte im Zu-
sammenhang mit der Pflegesituation bezogen sind, fachgerecht im Rahmen des eigenen Kenntnis-
standes beantworten. Kontextabhéngig auch Angehoérige und Bezugspersonen zu einfachen Pflege-
handlungen anleiten.

e Information und Anleitung an einfachen didaktischen und methodischen Prinzipien ausrichten.

Ethisch reflektiert handeln.

e Zentrale Wertvorstellungen der Pflege in alltdglichen Versorgungssituationen des jeweiligen Versor-
gungsbereichs erkennen und benennen.

e Konflikte und Dilemmata in alltdglichen Pflegesituationen in dem jeweiligen Versorgungsbereich er-
kennen und unterscheiden.

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

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams iibernehmen.

e Sich im Arbeitsfeld orientieren und Informationen zur Organisationsstruktur sammeln (z. B. Pflege-
selbstverstdndnis und Leitbilder der Einrichtung und einzelner Teammitglieder, Aufgaben und Auf-
gabenverteilung, unterschiedliche Qualifikationsniveaus von Pflegenden mit den jeweiligen Aufga-
ben- und Rollenverteilungen, die Anwendung von Prinzipien des Hygienehandelns, Beriicksichtigung
Okologischer Grundsétze und des Umweltmanagements und/oder Dienst-/Tourenplanung).

e Tages- und Arbeitsablidufe in unterschiedlichen Schichten nachvollziehen, Ubergabeinformationen
aus Sicht der Pflege aufnehmen und einbringen.

e Die Strukturen in diesem Arbeitsfeld mit denen, die im Orientierungseinsatz in der Ausbildungsein-
richtung erhoben wurden, vergleichen.

e Prozesse der kollegialen Beratung und/oder Supervision im Alltag von Pflegeteams erfahren (= V.2).

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfiihren.

e Umfassend die Anforderungen der Hygiene beachten, das Hygienehandeln im jeweiligen Versorgungs-
bereich organisieren, Unterschiede zwischen den Versorgungsbereichen wahrnehmen, benennen und
fachlich begriindet einordnen.

e Handlungsabldufe in Pflegesituationen mit erhohten Infektionsrisiken nach vorliegender Planung
durchfiihren. Versorgungsabldufe, wenn erforderlich, situativ begriindet anpassen und die Durchfiih-
rung dokumentieren (z. B. Versorgung von zu pflegenden Menschen, die mit multiresistenten Erre-
gern infiziert sind).

e Einfache érztlich veranlasste Mafinahmen der Diagnostik und Therapie, die mit einem geringen Risi-
kopotenzial behaftet sind, durchfithren. Dabei in der Einrichtung géngige Malinahmen schrittweise
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erarbeiten und zunehmend Selbststdndigkeit in der Durchfithrung aufbauen (z. B. Stellen und Ver-
abreichung von verordneter Medikation, Wundverbénde, Injektionen).

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

e Strukturen der intra- und interprofessionellen Zusammenarbeit im jeweiligen Versorgungsbereich er-
fassen (z. B. Zusammenarbeit mit Haus- und Facharzt*innen, mit dem arztlichen Stationsteam in der
Klinik, mit therapeutischen Berufsgruppen, mit Beratungsstellen, Hospizdiensten).

e An Fallbesprechungen im intra- und interdisziplindren Team teilnehmen.

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

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

IV.2 Versorgungskontexte und Systemzusammenhadnge im Pflegehandeln beriicksichtigen und dabei

okonomische und okologische Prinzipien beachten.

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

V.1 Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere an
pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrichten.

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

e MalBnahmen der eigenen Gesundheitsférderung in alltdgliche Pflegetitigkeiten und Arbeitsabléufe
integrieren und anhand von verschiedenen Beispielen reflektieren.

e Strategien der personlichen Gesunderhaltung einsetzen (z. B. riickengerechtes Arbeiten bei der Be-
wegungsforderung, beim Transfer und der Positionierung im Bett, Einnahme von gesundheitsforder-
lichen Haltungen und Training von Kraft, Beweglichkeit, Ausdauer und Koordination) (= 1.2).

e Von erlebten Situationen sachgerecht berichten, eigene Gefiihle und Gedanken nachvollziehbar dar-
stellen und im Austausch mit anleitenden Pflegefachpersonen oder im Rahmen von kollegialer Bera-
tung und/oder Supervision nach persénlichen Lésungen suchen (auch Aspekte von Unter-/Uberforde-
rung einbeziehen) (= 1.3/I1.1/II1.1).
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Einsatze im zweiten Ausbildungsdrittel im
Rahmen der PFLICHTEINSATZE in den drei
allgemeinen Versorgungsbereichen

Die unten aufgelisteten Aufgabenstellungen zur Kompetenzentwicklung im Rahmen der Praxisausbildung beziehen
sich auf die Pflichteinsétze in den drei allgemeinen Versorgungsbereichen im zweiten Ausbildungsdrittel. Diese wer-
den, unterteilt in mehrere Abschnitte, an verschiedenen Einsatzorten in der stationdren Akutpflege, der stationdren
Langzeitpflege und/oder der ambulanten Akut-/Langzeitpflege entweder beim Trager der praktischen Ausbildung
oder bei einer oder mehreren iiber Kooperationsvertréage in die Ausbildung eingebundenen Einrichtungen durchge-
fiihrt. Abhangig vom jeweiligen Einsatzort werden unterschiedliche Schwerpunktsetzungen in der Kompetenzent-
wicklung erfolgen. Im Zusammenspiel der Einsitze sollen die Auszubildenden aufbauend auf den Lernergebnissen
des ersten Ausbildungsdrittels Sicherheit in allen aufgefiihrten Kompetenzbereichen in der unten dargestellten Kom-
petenzbreite und -tiefe entwickeln.

Die Auszubildenden iibernehmen hierfiir zunehmend selbststandig Aufgaben mit zu pflegenden Menschen, die ei-
nen mittleren Grad an Pflegebediirftigkeit aufweisen und deren gesundheitliche Situation schwankend sein kann,
ohne dass sie ein sehr hohes Risikopotenzial birgt (= maximal schwere Beeintrachtigungen in der Selbststandigkeit
und maximal hédufiges Auftreten von Verhaltensweisen und psychischen Problemlagen, die eine personelle Unter-
stiitzung erforderlich machen). In Situationen, die von hoher Instabilitat und grol3en Risiken und/oder sehr schwe-
ren psychischen Problemlagen geprégt sind, sollen die Auszubildenden die zu pflegenden Menschen gemeinsam mit
Pflegefachpersonen versorgen und allenfalls Teilaufgaben selbststéndig tibernehmen.

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

1.1 Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,
steuern und evaluieren.

e Grundprinzipien zum Pflegekonzept am jeweiligen Einsatzort ermitteln, in der durchgefiihrten Pflege
identifizieren und mit im bisherigen Ausbildungsverlauf erfahrenen Pflegekonzepten vergleichen.

e Fiir zu pflegende Menschen mit einem mittleren Grad an Pflegebediirftigkeit bei Neuaufnahmen oder
aufgrund einer Verdnderung der Situation den Pflegebedarf feststellen. Die erforderlichen Pflegeziele
vorschlagen, im Pflegeteam sowie mit den zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen be-
sprechen, geeignete Pflegemafnahmen auswihlen und durchfiihren. Die Wirksamkeit der Pflegein-
terventionen kontinuierlich iiberpriifen und die erfolgte Pflege sowie beobachtete Verdnderungen im
digitalen bzw. analogen Dokumentationssystem der Einrichtung erfassen.

e Das Vorgehen im Entlassungs- und Uberleitungsmanagement zwischen den unterschiedlichen Ver-
sorgungsbereichen aus unterschiedlichen Perspektiven jeweils fallbezogen erfassen und in verschie-
denen Prozessen mitwirken.

I.2 Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen Problemlagen
planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von
Gesundheitsforderung und Pravention.

e Verdnderungen des Gesundheitszustandes anhand verschiedener Vitalzeichen, Laborwerte und an-
derer Beobachtungen systematisch erheben, beschreiben und unter Hinzuziehung vorliegender Arzt-
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berichte und der Dokumentation des bisherigen Pflege- und Gesundheitsverlaufs deuten. Klinische
Auffélligkeiten bei zu pflegenden Menschen mit bestehenden medizinischen Diagnosen oder akut auf-
tretenden Pflegephdnomenen erkennen, einordnen und erklaren.

Bewegungs-, Lage- und Haltungsmuster in besonderen gesundheitlichen Problemlagen (z. B. bei zu
pflegenden Menschen mit angeborenen Fehlstellungen oder mit chronischen Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates) erheben, mithilfe geeigneter Assessmentverfahren einschitzen, anhand des bereits
erarbeiteten Wissens interpretieren und Bewegungsressourcen durch gezielte Pflegeinterventionen in
Abstimmung mit dem therapeutischen Team férdern und, wenn moglich, ausbauen.

Bei Menschen mit Bewegungseinschrédnkungen gezielt die Moglichkeit der Umsetzung von rehabilita-
tiven Aspekten im Rahmen des Pflegeprozesses abwégen und ggf. spezifische Assessmentinstrumente
und -verfahren der rehabilitativen Pflege auswéhlen und einsetzen (= 1.6).

Zu pflegende Menschen in Verbindung mit der Gestaltung des Pflegeprozesses zu gesundheitsbezo-
genen Verhaltensweisen, Gesundheitsiiberzeugungen, Selbstwirksamkeitserwartungen, sozialen Res-
sourcen sowie Barrieren, die gesundheitsforderliches Verhalten einschranken, ansprechen. Die dabei
erhobenen Informationen biindeln und im Rahmen der Pflegediagnose einschédtzen. Gemeinsam mit
den zu pflegenden Menschen realistische Zielsetzungen fiir gesundheitsforderliche und praventive
Mafinahmen absprechen und mogliche fiir den zu pflegenden Menschen akzeptable Interventionen
auswéhlen. Dabei ggf. Gesundheitsapps bzw. andere digitale Begleiter einbeziehen. Die Wirksamkeit
der ausgewdhlten Interventionen gemeinsam evaluieren.

In Pflegesituationen mit maximal mittlerem Grad an Pflegebediirftigkeit in der Mobilitét, der Selbst-
versorgung sowie der Bewéltigung des selbststandigen Umgangs mit krankheits- oder therapiebeding-
ten Anforderungen und Belastungen unterstiitzen. Das Pflegehandeln situativ an der gesundheitlichen
Situation und den Bediirfnissen der zu pflegenden Menschen ausrichten und die dabei gemachten
Erfahrungen in die weitere Planung und Organisation des Pflegeprozesses einbringen.

In teilweise neuen bzw. unbekannten gesundheitlichen Problemlagen den situativ erforderlichen
Kenntnisstand zu Pflegediagnostik und Pflegeinterventionen sowie zum Krankheitsbild und zur me-
dizinischen Diagnostik und Therapie (= III.2) herleiten sowie durch Eigenrecherche selbststindig
erweitern. Gewonnene Erkenntnisse im intraprofessionellen Dialog austauschen, reflektieren und so
entsprechend neue Handlungskompetenzen aufbauen.

Pflegeprozesse fiir Menschen, die operiert wurden oder werden sollen, in Verbindung mit haufig vor-
kommenden chirurgischen Eingriffen, ggf. orientiert an vorliegenden Behandlungspfaden, mit ergin-
zender Informationssammlung und Wissensrecherche planen, abstimmen und umsetzen. Die durch-
gefiihrte Pflege dokumentieren und evaluieren.

Pflegeprozesse fiir Menschen mit typischen Pflegediagnosen in Verbindung mit héaufig vorkommen-
den psychischen oder (geronto-)psychiatrischen Erkrankungen sowie kognitiven Einschrankungen in
den verschiedenen Arbeitsfeldern der Pflege (z. B. Entwicklungs- und Verhaltensstérungen, Demenz,
Depression) vor dem Hintergrund des entwickelten Kenntnisstandes aus dem theoretischen und fach-
praktischen Unterricht planen, abstimmen und unter Beriicksichtigung der besonderen Erfordernisse
in der Interaktion und Beziehungsgestaltung (= II.1) umsetzen. Die durchgefiihrte Pflege dokumen-
tieren und evaluieren.

Bezugspersonen zu Fragen der pflegerischen Versorgung gezielt ansprechen, entsprechend anleiten
und einbeziehen (= II.2).
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Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch belasteten und kritischen
Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Korperbezogene Interventionen zur Forderung des psychischen und physischen Wohlbefindens in der
Versorgung von schwer pflegebediirftigen und/oder wahrnehmungsbeeintrachtigten Menschen fach-
lich begriindet durchfiihren (= II.1).

Spezifische Bediirfnisse schwerstkranker oder sterbender Menschen in ihren diversen, u. a. religiosen,
kulturellen und milieuspezifischen Dimensionen erkennen, respektieren und Wege fiir deren Unter-
stiitzung suchen und sich hierfiir auch an Modellen palliativer Versorgung orientieren. Entsprechend
individualisierte Pflegeprozesse in verschiedenen Handlungsfeldern gestalten.

Das Bewdltigungsverhalten in Phasen schwerer chronischer Krankheit einschédtzen und Strategien
unterstiitzen, die fiir die Verarbeitung sinnvoll sind (z. B. im Hinblick auf die Sinnsuche).

Schmerz und Leid von zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen verstandnisvoll begegnen.
In diesem Kontext herausfordernde Gesprachssituationen benennen und im kollegialen Austausch re-
flektieren (z. B. Reaktion auf eine Diagnosemitteilung, Aussprechen von Beileidsbekundungen, Mit-
teilung einer Todesnachricht) (= IL.1).

Kongruenz und Empathie hinsichtlich ihrer Wirkung fiir sich selbst und andere am Pflegeprozess be-

teiligte Personen im kollegialen Austausch (z. B. im Rahmen von Kollegialer Beratung oder Supervi-
sion) reflektieren (= V.2).

In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielgerichtet handeln.

Besonderheiten in der Institutions-/Organisations- und Sicherheitsstruktur im jeweiligen Einsatzbe-
reich im Vergleich zu anderen Einsatzbereichen erkennen, klaren und einordnen (bezogen auf Patien-
tensicherheit, Arbeitsschutz, = IV.1).

(Technische) Losungsanséitze zu potenziellen Gefahrdungen der Sicherheit von zu pflegenden Men-
schen in den 6ffentlichen Bereichen der Pflegeeinrichtungen bzw. im jeweiligen personlichen (Wohn-)
Umfeld der zu pflegenden Menschen recherchieren bzw. anpassen und entwickeln sowie im kollegia-
len Austausch vorstellen.

Zu pflegende Menschen in komplikationsarmen Situationen innerhalb der Einrichtung und aufler
Haus bei Ortswechseln und Transporten unter Einhaltung der erforderlichen Sicherheitsvorkehrun-
gen begleiten. Strukturierte Ubergaben durchfiihren und dokumentieren.

Ablaufe in Notfallsituationen bewusst wahrnehmen und entsprechend den eigenen Kompetenzen mit-
wirken. Erfahrene Situationen unter Beriicksichtigung fachlicher Standards sowie der Perspektiven
von unmittelbar Betroffenen und mittelbar Beteiligten reflektieren.

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten und beraten.

Biografiegesprache und biografie- bzw. lebensweltorientierte Interviews mit zu pflegenden Menschen
fiihren, die erhobenen Informationen unter Beriicksichtigung der Anforderungen des Schutzes von
personlichen Daten mithilfe von theoretischen pflege- und sozialwissenschaftlichen Modellen (z. B.
Verlaufskurvenmodell) auswerten und so Biografiearbeit als Teil der pflegerischen Anamnese in den
Pflegeprozess integrieren.

Fiir Menschen, die aufgrund einer akuten oder chronischen physischen oder psychischen Erkrankung
in ihren Alltagskompetenzen voriibergehend oder dauerhaft eingeschrankt sind, auf der Grundlage
einer umfassenden pflegerischen Anamnese und Diagnostik fall-, situations- und institutionsbezoge-
ne, biografie- und lebensweltorientierte Angebote einer stiitzenden Tagesstruktur vorschlagen. Ge-
meinsam mit den zu pflegenden Menschen, ihren Bezugspersonen und dem professionellen (Pflege-)
Team Aktivitaten zur Teilhabe am gesellschaftlichen und kulturellen Leben planen, durchfiihren, do-
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kumentieren und evaluieren (z. B. fiir Kinder und Jugendliche wéhrend eines ldngeren Krankenhaus-
aufenthalts, zu pflegende Menschen nach einem neurologischen Akutereignis oder Menschen mit De-
pression oder Demenz).

e Den Kontakt zu freiwilligen und ehrenamtlichen Unterstiitzungssystemen nach Riicksprache mit den
zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen herstellen und Moéglichkeiten zur Integration in
den Pflegeprozess abstimmen (z. B. zu ehrenamtlichen Hospizdiensten, Selbsthilfegruppen, Patien-
tenbeauftragten, Angeboten der Nachbarschaftshilfe).

1.6 Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

e Entwicklungsbedingte Anforderungen von zu pflegenden Menschen und ihrem sozialen Umfeld und
die familidre Lebenssituation im Rahmen der Pflegeanamnese auch unter Nutzung geeigneter Erhe-
bungsinstrumente aufnehmen und in die Pflegeprozessplanung integrieren.

e Rehabilitative Aufgaben in Pflegeprozesse integrieren (z. B. bei Menschen mit Bewegungseinschrén-
kungen) (= 1.2).

e Fall- und situationsbezogen geeignete technische (auch digital unterstiitzte) Hilfsmittel zur Kompen-
sation von nicht (mehr) vorhandenen Alltagskompetenzen recherchieren, Anwendungsméglichkeiten
ableiten und an die zu pflegenden Menschen und ihre Bezugspersonen weitergeben.

Il Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.1 Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen personen-
und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Information sicherstellen.

e Im Rahmen der kontinuierlichen Begleitung von zu pflegenden Menschen informelle Alltagsgespré-
che sowie die anfallenden formellen Gesprache fiihren (z. B. Aufnahmegesprache, Gespréche zur Pla-

nung und Evaluation im Pflegeprozess, zur Vorbereitung von Arztgesprichen, zur Uberleitungs- und
Entlassungsplanung); dabei zunehmend Prinzipien einer beteiligungsorientierten Gespréachsfiihrung
integrieren (z. B. im Rahmen des Pflegeprozesses zur Absprache von Pflegezielen, zur Auswahl ge-
eigneter Pflegeinterventionen, zur Abstimmung iiber die Einschatzung von Wirksamkeit der Pflege).

e Die Wahrnehmungsfdhigkeiten und Ausdrucksmoglichkeiten und damit die Moglichkeit sozialer Teil-
habe von zu pflegenden Menschen mit erheblichen sensorischen und kognitiven Einschrdnkungen
durch gezielte Beriihrungsinterventionen fordern.

e Mit zu pflegenden Menschen, deren Wahrnehmung und Erleben nicht dem eigenen Verstandnis von
Realitat und ,Normalitdt“ entspricht (z. B. Kinder und Jugendliche mit Angststérungen oder Depres-
sionen oder Menschen mit Demenz bzw. anderen (geronto-)psychiatrischen Diagnosen), bewusst und
gezielt Kontakt aufnehmen und die gefundenen Ansitze in der Interaktions- und Beziehungsgestal-
tung sowie die damit gemachten Erfahrungen im kollegialen Austausch vor dem Hintergrund der je-
weiligen Pflegeanamnese und Pflegediagnostik deuten und reflektieren.

e In ausgewahlten Pflegesituationen, die mit den anleitenden Pflegefachpersonen abgestimmt werden,
bewusst eine personenzentrierte Haltung einnehmen, um so eine unterstiitzende Beziehung zu einem
zu pflegenden Menschen aufzubauen, dabei die Balance zwischen Ndhe und Distanz sowie die Kurz-
bzw. Langfristigkeit des Beziehungsaufbaus beriicksichtigen.

e Erfahrungen in der Beziehungsgestaltung und mit der Anforderung einer beteiligungsorientierten Ge-
sprachsfiihrung reflektieren, etwa zum Ausbalancieren von Nédhe und Distanz bzw. von Selbstschutz
und Empathie, in der Begegnung mit herausfordernden Verhaltensweisen und Widerstédnden oder im
Umgang mit dem Anspruch nach wechselseitiger bzw. auch einseitiger Anerkennung; sich dabei insbe-
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1.2

1.3

sondere die personlichen Anteile in diesen Interaktionssituationen bewusst machen und hierzu Unter-
stlitzung im kollegialen Austausch suchen (= V.2).

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen/Kindern und Jugendlichen/alten
Menschen verantwortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren

Zu pflegende Menschen und/oder ihre Bezugspersonen zu schwierigeren, mehrere Aspekte umfassen-
den, pflege- oder gesundheitsbezogenen Themen informieren. Erweiterte Erkenntnisse zu Fragen, die
auf die personliche Gesunderhaltung/Gesundheitsforderung, auf die pflegerische oder medizinische
Versorgung oder sozialrechtliche Aspekte im Zusammenhang mit der Pflegesituation bezogen sind,
recherchieren, um fachgerecht antworten zu kénnen (= 1.2/I11.2/1V.2).

Informationen nachvollziehbar und verstandlich anhand von didaktischen und methodischen Grund-
prinzipien aufbereiten.

Formelle Informationsgesprache gezielt — unter Beriicksichtigung der kognitiven und psychischen
Fahigkeiten zur Informationsverarbeitung sowie den Prinzipien einer beteiligungsorientierten Ge-
sprachsfiihrung folgend — planen, durchfithren und die Durchfiihrung dokumentieren und evaluieren.

Fallbezogen sinnvolle Angebote der (Mikro-)Schulung zu spezifischen Aktivitdten der Selbstversor-
gung sowie zu einfachen krankheits- und therapiebedingten Anforderungen auswéhlen, situativ an-
passen, umsetzen und die Umsetzung dokumentieren und evaluieren.

Ethisch reflektiert handeln.

Zentrale Wertvorstellungen der Pflege in verschiedenen Versorgungssituationen der jeweiligen Ver-
sorgungsbereiche erkennen, benennen und sich daran orientieren.

Konflikte und Dilemmata in verschiedenen Pflegesituationen in dem jeweiligen Versorgungsbereich
erkennen und unterscheiden, insbesondere auch im Zusammenhang mit der Pflege von schwerstkran-
ken und sterbenden Menschen in unterschiedlichen Altersstufen. Zu ausgewahlten Dilemmasituatio-
nen fallbezogen den kollegialen Austausch in Fragen der Urteilsbildung und Entscheidungsfindung
suchen.

Im Einzelfall zwischen der Anerkennung von Autonomie und den Prinzipien von Schutz und Sicher-
heit abwéagen.

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

1.1 Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams iibernehmen.

Die Strukturen im jeweiligen Praxiseinsatz (Pflegeselbstverstandnis und Leitbilder, Rollen und Aufga-
ben sowie deren Zusammenspiel und Formen der Zusammenarbeit im inter- und intraprofessionellen
Team, Bertiicksichtigung 6kologischer Grundsétze und des Umweltmanagements, Tages- und Arbeits-
ablaufe, Dienst-/Tourenplanung usw.) mit denen anderer Einsatzbereiche vergleichen.

Bei der Abstimmung und Koordinierung von Arbeitsprozessen und Aufgaben in den jeweiligen Versor-
gungsbereichen die unterschiedlichen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche im intraprofessionel-
len Team beriicksichtigen. Bei auftretenden Problemen Verbesserungsmoglichkeiten iiberlegen und
intern zur Diskussion stellen.

Sich in das jeweilige Team integrieren, dabei eigene Strategien der kollegialen Beziehungsgestaltung
reflektieren und (selbst-)kritisch iiberpriifen bzw. auch im kollegialen Austausch reflektieren.
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e Teamentwicklungsprozesse wahrnehmen und sich im Rahmen der eigenen Rolle einbringen (z. B. L6-
sungsansétze fiir Spannungen und Konflikte im Team mit der Praxisanleitung reflektieren und nach
Umsetzungsmoglichkeiten suchen).

e An der Einarbeitung von Auszubildenden im ersten Ausbildungsjahr bzw. Praktikant*innen mitwir-
ken. Die verschiedenen kollegialen Zielgruppen unter Anwendung didaktischer Prinzipien zu ausge-
wéhlten Aspekten pflegerischen Handelns (z. B. zu einer riickenschonenden Arbeitsweise) anleiten
und den Erfolg des Anleitungshandelns durch Feedback evaluieren.

e Prozesse der kollegialen Beratung und/oder Supervision im Alltag von Pflegeteams erfahren (= V.2).

1.2 Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfiihren.

e Umfassend die Anforderungen der Hygiene beachten, das Hygienehandeln in den jeweiligen Versor-
gungsbereichen mithilfe der dort vorliegenden Hygieneplédne organisieren, Unterschiede zwischen
den Versorgungsbereichen wahrnehmen, benennen und fachlich begriindet mit Riickgriff auf interne
und externe Leitlinien einordnen.

e Die personliche Compliance in der Umsetzung von Hygienerichtlinien im kollegialen Austausch mit
der Praxisanleitung reflektieren.

e Fallbezogen im Rahmen der Planung, Umsetzung und Evaluation von Pflegeprozessen, durch Teilnah-
me an arztlichen Visiten/Begleitung bei Arztbesuchen, Rezeption der medizinischen Dokumentation
und ergdnzender Wissensrecherche, Informationen zum Krankheitsbild sowie zur medizinischen Dia-
gnostik und Therapie gewinnen und einordnen.

e In Verbindung mit der Pflegeprozessgestaltung fiir schwerstkranke und sterbende Menschen an der
Durchfithrung arztlich veranlasster Ma3nahmen in der palliativmedizinischen Diagnostik und Thera-
pie mitwirken.

e Medizinische Verordnungen in stabilen gesundheitlichen Situationen durchfithren und das Repertoire
der Kenntnisse und Fertigkeiten beziiglich der pflegerischen Aufgaben in der Mitwirkung an der medi-
zinischen Versorgung durch die in den Praxiseinsitzen gangigen Manahmen schrittweise erweitern
(z. B. Verabreichung von Sondenkost, Stomaversorgung, Versorgung und Legen eines Blasenverweil-
katheters).

e Chronische Wunden einschétzen und Grundprinzipien der Versorgung orientiert an entsprechenden
Leitlinien und Standards anwenden.

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

e Strukturen der intra- und interprofessionellen Zusammenarbeit im jeweiligen Versorgungsbereich er-
fassen und gezielt, bezogen auf die (mit-)verantworteten Pflegeprozesse, Teilaufgaben in diesem Zu-
sammenwirken tibernehmen (z. B. in der Zusammenarbeit mit Haus- und Fachdrzt*innen, mit dem
arztlichen Stationsteam in der Klinik, mit therapeutischen Berufsgruppen, mit Beratungsstellen, Hos-
pizdiensten).

e An Fallbesprechungen im intra- und interdisziplindren Team oder in Sitzungen von Ethikkomitees teil-
nehmen und die eigene Sichtweise fallbezogen in Bezug auf die (mit-)verantworteten Pflegeprozesse
einbringen.
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Iv.1

V.2

V.1

V.2

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

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

Die Akzeptanz und Anwendung von evidenzbasierten Leitlinien und Standards in der Einrichtung be-
obachten und das eigene Handeln im Rahmen der Pflegeprozessgestaltung auf Erkenntnisse aus den
im theoretischen Unterricht erarbeiteten Expertenstandards und/oder Leitlinien beziehen (= V.1).

An aktuell gegebenen Prozessen und Malnahmen zur internen Qualitédtssicherung in den verschiede-
nen Praxiseinrichtungen teilnehmen (z. B. in Prozessen zur Uberarbeitung interner Standards und/
oder bei der Implementierung von Expertenstandards, in der Umsetzung von Angeboten zur Partizi-
pation der zu pflegenden Menschen, in der Einfiihrung von Pflegevisiten).

Versorgungskontexte und Systemzusammenhadnge im Pflegehandeln beriicksichtigen und dabei
okonomische und okologische Prinzipien beachten.

Rechtliche Fragen, die sich jeweils situativ im Rahmen der Praxiseinsitze ergeben (z. B. zu haftungs-
oder arbeitsrechtlichen Problemstellungen), formulieren und durch Eigenrecherche und im kollegia-
len Austausch klaren.

Fallbezogen, z. B. fiir ein patientenorientiertes Informationsgesprach im Rahmen der Entlassungs-
planung, die erforderlichen Informationen zu den rechtlichen und finanziellen Moglichkeiten fiir die
weitere Versorgung zusammentragen (= II1.2).

Situativ auftretende 6kologische Fragen (z. B. in Verbindung mit der Entsorgung von Problemabfillen,
in der Sammlung und Aufarbeitung von Wertstoffen, zu Moglichkeiten der Energieeinsparung) an-
sprechen und durch Eigenrecherche sowie im kollegialen Diskurs aufarbeiten, Losungsmoglichkeiten
reflektieren.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und
berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere an
pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrichten.

Das eigene Handeln im Rahmen der Pflegeprozessgestaltung durch im theoretischen Unterricht erar-
beitete pflege- und bezugswissenschaftliche Theorien, Konzepte, Modelle und evidenzbasierte Unter-
suchungen (z. B. aus den in den Expertenstandards zusammengefassten Publikationen) hinterfragen
und begriinden (= IV.1).

In den erarbeiteten Pflegeprozessen offene Fragestellungen festhalten bzw. Widerspriiche aufdecken,
die einer weiteren Klarung durch pflegewissenschaftliche Untersuchungen bediirfen wiirden.

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

Eigene Fragen im Kontext von Arbeitsprozessen, Probleme unterschiedlicher Genese, Konflikt- und
Dilemmasituationen des beruflichen Alltags wahrnehmen, formulieren und mithilfe von Informati-
ons- und Kommunikationstechnologien sowie im kollegialen Austausch Antworten und Losungswege
suchen.

Malnahmen der eigenen Gesundheitsforderung in alltédgliche Pflegetatigkeiten und Arbeitsablaufe
integrieren und anhand von verschiedenen Beispielen reflektieren (z. B. zum riickengerechten Arbei-
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ten, zur Reduktion physischer Belastungen, zum Zeitmanagement, zum Umgang mit Anforderungs-
stress und emotionalen Belastungen). Arbeitsprozesse bewusst selbstfiirsorglich praventiv gestalten
und unterstiitzende Hilfsmittel annehmen und einsetzen.

Nach personlichen Losungswegen fiir den Umgang mit Konflikten und Spannungen im Ausbildungs-
und Berufsalltag suchen (z. B. im Rahmen von kollegialer Beratung und/oder Supervision) (= 1.3/
II.1/111.1).

Den eigenen Lernprozess reflektieren, bereits erlangte und noch zu erwerbende Kompetenzen identi-
fizieren und bewusst Strategien zum Kompetenzerwerb verfolgen.

Den kollegialen Austausch im Pflegeteam suchen, um die eigene Sicht auf aktuelle berufspolitische
Fragen zu erweitern.

Die Wirkung und Asthetik professioneller Pflege anhand von ausgewihlten Beispielen ansprechen und
im kollegialen Austausch reflektieren.
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PFLICHTEINSATZ in der PADIATRISCHEN
VERSORGUNG

Die unten aufgelisteten Hinweise zur Kompetenzentwicklung in der Praxisausbildung beziehen sich auf den Pflicht-
einsatz in der padiatrischen Versorgung, der im Zeitraum der ersten beiden Ausbildungsdrittel mit einem Umfang
von 60 bis 120 Stunden flexibel in sehr unterschiedlichen Kontextbedingungen gestaltet werden kann (die Regelung
gilt vorldufig bis zum 31. Dezember 2024). Diesem Zeitrahmen entsprechend und angesichts moglicher Kapazitats-
probleme sind die vorgeschlagenen Aufgabenstellungen, neben dem Umgang mit gesundheits- und entwicklungs-
bedingten Selbstpflegeerfordernissen, stark auf die Begegnung mit Kindern und Jugendlichen, ihre Entwicklung,
ihre familidre und soziale Bindung und die Beziehungsgestaltung mit dem Kind oder in der Triade mit den Bezugs-
personen fokussiert. Die Kompetenzentwicklung ist mit den Kompetenzbereichen I und II ausschlief3lich auf die
Mikroebene der direkten Versorgung und Interaktion gerichtet.

Entsprechend dem Einsatzort und dem Zeitpunkt des Pflichteinsatzes muss eine sinnvolle Schwerpunktsetzung
durch Auswahl von Aufgabenstellungen getroffen werden, die sich am aktuellen Stand der Kompetenzentwicklung
orientieren. Zur Vor- und Nachbereitung des Einsatzes empfiehlt sich eine enge inhaltliche Anbindung an die curri-
culare Einheit 10 ,,Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in pflegerischen Situationen férdern®.

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

I.1 Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,
steuern und evaluieren.

e Bekannte und neue Ansitze einer entwicklungsfordernden oder familienorientierten (Pflege-)Kon-
zeption in der Einrichtung, in der der Pflichteinsatz durchgefiihrt wird, identifizieren.

e Bei Kindern oder Jugendlichen einer spezifischen oder mehrerer Altersstufen allgemeine entwi-
cklungs- und gesundheitsbedingte Selbstpflegeerfordernisse ermitteln, entsprechende Angebote zur
Forderung der Selbstpflegekompetenz entwickeln, durchfithren, dokumentieren und gemeinsam mit
dem Kind/der bzw. dem Jugendlichen evaluieren.

1.2 Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen Problemlagen
planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von
Gesundheitsforderung und Pravention.

e Kindliche und miditterliche Anpassungsprozesse nach der Geburt beobachten, einschéitzen und doku-
mentieren. Auf dieser Grundlage den Pflegeprozess fiir die Mutter-Kind-Dyade strukturieren, die er-
forderlichen Pflegemafinahmen durchfithren, dokumentieren und evaluieren.

e Entwicklungsstand, Reifezeichen und Vitalitat sowie mogliche Entwicklungsverzégerungen von Saug-
lingen mithilfe geeigneter Entwicklungsskalen erkennen, in der erforderlichen Form dokumentieren
und sich zu Konsequenzen fiir das unmittelbare Handeln aus dem Blickwinkel der beteiligten Berufs-
gruppen und der Eltern informieren.

e Kinder und Jugendliche in unterschiedlichen Entwicklungsphasen beobachten und den sensomoto-
rischen, kognitiven, emotionalen und sozialen Entwicklungsstand unter Anwendung von geeigneten
Assessmentinstrumenten einschétzen, die Ergebnisse in der erforderlichen Form dokumentieren und
im Austausch mit den Pflegefachpersonen der Einrichtung auswerten.
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e An préaventiven Malnahmen zum Gesundheitsschutz bei Neugeborenen, Sduglingen, Kindern und
Jugendlichen mitwirken und entsprechende Informationen fachgerecht und nachvollziehbar weiter-
geben (= I1.2).

e In der Beobachtung von Familiensituationen Hypothesen zu den Ressourcen und Einschrankungen in
der familidren Interaktion bilden und sich zu diesen Beobachtungen und Deutungen mit den Pflege-
fachpersonen der Einrichtung austauschen (z. B. zu einer moglicherweise beeintrdchtigten Eltern-
kompetenz, zu Rolleniiberlastungen und -konflikten fiir Eltern und Bezugspersonen, zu Gefahrdun-
gen familidren Copings, zu Mustern einer beeintrdchtigten sozialen Interaktion, zum Risiko einer
beeintrédchtigten Beziehung/Bindung, zu Hilfen und Unterstiitzungsangeboten in sozialen Notlagen)
(= L.5).

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch belasteten und kritischen
Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

e Korperbezogene Interventionen zur Forderung des psychischen und physischen Wohlbefindens in
der Versorgung von wahrnehmungsbeeintrdchtigten Kindern und Jugendlichen fachlich begriindet
durchfithren (= II.1).

e In kritischen Lebenssituationen von Neugeborenen, Kindern und Jugendlichen sowie ihren Familien,
sofern diese sich am Einsatzort ergeben (z. B. auch in Krisen vor, widhrend oder unmittelbar nach
einer Geburt oder bei der Feststellung der Behinderung oder chronischen oder lebensbedrohlichen
Erkrankung eines Kindes/einer bzw. eines Jugendlichen), an der Planung, Organisation, Umsetzung,
Dokumentation und Evaluation des Pflegeprozesses mitwirken (= 1.2).

e Die Situation von Familien und einzelnen Familienmitgliedern in sozialen oder gesundheitsbedingten
Lebenskrisen, wenn sie sich am Einsatzort ergeben, wahrnehmen und im kollegialen Austausch an-
sprechen, dabei Kongruenz und Empathie hinsichtlich ihrer Wirkung fiir sich selbst und andere Pro-
fessionelle (z. B. im Rahmen von kollegialer Beratung oder Supervision) reflektieren (= V.2).

In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielgerichtet handeln.

e Malnahmen, die am Einsatzort zum physischen und psychischen Schutz bzw. zur Wahrung der Si-
cherheit von Kindern und Jugendlichen entsprechend ihrem Entwicklungsstand getroffen werden, er-
kennen und ggf. bestehende offene Fragen und Unklarheiten ansprechen.

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten und beraten.

e Soziale und familidre Informationen und Kontextbedingungen von Kindern und Jugendlichen mithil-
fe geeigneter Instrumente gezielt erheben und eine Familienanamnese unter Nutzung von Grundlagen
der Familiengesundheitspflege erstellen (z. B. eine Familie mit einem neugeborenen Kind begleiten
und interviewen, die Familie eines chronisch erkrankten Kindes oder eines Kindes mit speziellem For-
derbedarf begleiten und interviewen).

e Unterschiedliche kindliche und familidre Lebenswelten vor dem Hintergrund der eigenen familidren
Sozialisation und biografischen Erfahrungen beobachten und vergleichen.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

e Kompetenzen von Neugeborenen/Sauglingen/(Klein-)Kindern auf unterschiedlichen Wahrneh-
mungsebenen beobachten und gezielte, an entsprechenden Konzepten der Entwicklungsférderung
und Pflege orientierte Interventionen in den Pflegeprozess (= 1.2) und die Interaktionsgestaltung
(= II.1) integrieren (= 1.2).
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1.1

1.2

Den Entwicklungsstand und die familiale und soziale Situation eines Kindes oder Jugendlichen mit
angeborener oder erworbener Behinderung erheben, einschétzen und verantwortlich bei der Kom-
pensation eingeschrankter Fahigkeiten bzw. der Forderung der sozialen Integration und Teilhabe mit-
wirken; den erlebten Ausschnitt im Prozess dokumentieren und mit Bezug auf hinterlegte entwick-
lungsfordernde Pflegekonzepte mit den beteiligten Personen evaluieren.

Merkmale einer entwicklungsfordernden Umgebung in der Einrichtung identifizieren bzw. gezielt an
ihrer Neu- und Umgestaltung mitwirken.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen personen-
und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Information sicherstellen.

Gespréche und spielerische Interaktion zwischen Kindern und mit Erwachsenen in verschiedenen Ent-
wicklungsphasen beobachten, Muster erfassen und selbst Beziehung zu Kindern und Jugendlichen
aufnehmen.

Kindliche Verletzlichkeit und Schutzbediirftigkeit wahrnehmen und sich dazu mit den Pflegefachper-
sonen der Einrichtung und ggf. auch mit dem Kind selbst austauschen.

Die kognitive und soziale Entwicklung von Kindern und Jugendlichen mit Entwicklungsverzégerun-
gen durch gezielte (spielerische) Interaktionsangebote fordern.

Die Wahrnehmungs- und Ausdrucksfahigkeiten und damit auch Entwicklung von Kindern und Ju-
gendlichen mit erheblichen sensorischen und kognitiven Einschrankungen durch gezielte Beriih-
rungsinterventionen fordern.

Die Interaktion zwischen Neugeborenen und Eltern/Bezugspersonen kriteriengeleitet beobachten, in-
tuitive elterliche Kompetenzen erkennen und an der Forderung und Entwicklung dieser Kompetenzen
mitwirken.

Das Gespréch mit Eltern und Bezugspersonen zu einem das Kind bzw. den Jugendlichen betreffenden
entwicklungs- oder gesundheitsbezogenen Sachverhalt suchen (z. B. mit dem Ziel, eine Familienana-
mnese zu erstellen oder eine Anleitung oder ein Informationsgespriach anzubieten); dabei die Selbst-
bestimmungsrechte des Kindes/der bzw. des Jugendlichen achten und Interaktionssituationen auch
in der Triade gestalten.

Eigene Rollenunsicherheit gegeniiber Kindern, Jugendlichen und Eltern sowie im Spannungsfeld
einer triadischen Interaktion wahrnehmen, in den Kontext der eigenen Biografie und Familienerfah-
rung einordnen und personlich geeignete Moglichkeiten fiir eine Reflexion suchen (z. B. im Rahmen
von kollegialer Beratung und Supervision).

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen/Kindern und Jugendlichen/alten
Menschen verantwortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Informationen zur Gesundheitsforderung und Pravention gegeniiber Kindern, Jugendlichen und de-
ren Bezugspersonen situationsorientiert und adressatengerecht unter Anwendung von didaktischen
Prinzipien weitergeben.

Eltern/Bezugspersonen zu Aspekten der Gesundheitsforderung und des Gesundheitsschutzes, zu pra-
ventiven MalSnahmen, zu Fragen der Pflege oder zu ausgewéhlten Gesundheitsproblemen von Neu-
geborenen/Séuglingen/Kindern und Jugendlichen informieren (z. B. zu Aspekten der Erndhrung, des
Bewegungsverhaltens, der Haut- und Korperpflege).

An der Unterstiitzung von Eltern in ihrer Interaktionsgestaltung mit einem Sdugling oder (kranken)
Kind mitwirken.
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e An altersgerechten Schulungs-/Trainingsangeboten fiir Kinder und Jugendliche mitwirken.

e Bei Eltern- und Familienschulungen hospitieren oder an der Planung, Durchfithrung und Evaluation
von ausgewdhlten Teilen der Schulung mitwirken.

I1.3  Ethisch reflektiert handeln.
e Ethische Konflikte in der peri- und postnatalen Phase erkennen und im Team ansprechen bzw. reflek-
tieren.

e Konflikte und Dilemmata im Spannungsfeld der triadischen Gestaltung der Pflegebeziehung in fami-
lienorientierten Pflegesituationen erkennen und fallbezogen reflektieren.
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PFLICHTEINSATZ in der PSYCHIATRISCHEN
VERSORGUNG in der Ausbildung zur
Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann wahrend
des letzten Ausbildungsdrittels

Dieser Pflichteinsatz wird im letzten Drittel der Ausbildung angeboten. Er umfasst 120 Stunden und ermoglicht den
Auszubildenden einen Einblick in einen neuen Versorgungsbereich. In den Pflichteinsétzen in den ersten beiden Aus-
bildungsdritteln haben die Auszubildenden héchstwahrscheinlich bereits Erfahrungen im Umgang mit emotionalen,
psychischen und kognitiven Verinderungen, z. B. aus Begegnungen mit Angsten, Trauer oder auch der Unfihigkeit
zu trauern, mit depressiven Stimmungslagen, Suchtproblemen oder mit Menschen mit Demenz, gesammelt.

Durch die Bearbeitung von entsprechenden situativen Anforderungen und durch die theoretischen und praktischen
Unterrichte in der curricularen Einheit 11 ,Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Be-
eintrdchtigungen personenzentriert und lebensweltbezogen unterstiitzen“ haben die Auszubildenden grundlegen-
de Kenntnisse und Erfahrungen erworben, die sie zur reflektierten, personenzentrierten Beziehungsgestaltung mit
Menschen mit psychischen und kognitiven Einschrdnkungen (z. B. infolge von medizinischen Diagnosen, wie De-
pressionen, Angststorungen oder Demenzen) und zur Perspektiveniibernahme in unterschiedlichen Pflegesituatio-
nen befahigen. Diese grundlegenden Kompetenzen konnen in dem Pflichteinsatz in der Psychiatrischen Versorgung
durch Beobachtungen und Erfahrungen in der Begegnung mit Menschen, deren Wahrnehmung und Erleben z. B.
aufgrund einer akuten schweren psychischen Erkrankung nicht dem gewohnten Verstdndnis von Realitit entspre-
chen, erweitert und vertieft werden.

Daneben lernen die Auszubildenden die spezifischen Pflegebedarfe und Interventionen der psychiatrischen Pflege
und die Besonderheiten in den institutionellen Settings sowie in der Zusammenarbeit im therapeutischen Team ken-
nen. Vor dem Hintergrund solch vielfaltiger Lernméglichkeiten wird fiir die Planung des relativ kurzen Einsatzes
empfohlen, einen gezielten Fokus zu setzen und diesen mit ausgewéhlten Aspekten der curricularen Einheit 11 in der
Vor- und Nachbereitung zu verkniipfen.

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

I.1 Die Pflege von Menschen aller Altersgruppen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfiihren, steuern und evaluieren.

e Die fiir die Versorgung psychisch kranker Menschen hinterlegten Pflege- und Therapiekonzepte in
ihrer spezifischen Ausrichtung und theoretischen Grundlegung erfragen und nachvollziehen und an-
hand von ausgewéhlten Beispielen in der Gestaltung von individuellen Pflegeprozessen wiedererken-
nen.

e Die Form der Pflegeprozessplanung und -dokumentation in der psychiatrischen Pflege nachvollziehen
und in ausgewéhlten Pflegesituationen gemeinsam mit der Pflegefachperson an der Planung, Durch-
fihrung, Dokumentation und Evaluation der Pflege mitwirken.

e Sich iiber die im Einsatzbereich fiir die psychiatrische Pflege etablierten Assessment- und Diagnose-
instrumente informieren und diese fallspezifisch auswéhlen und anwenden, um im Rahmen der Pfle-
geprozessgestaltung an der Ermittlung des Pflegebedarfs mitzuwirken.
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1.2 Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersgruppen mit gesundheitlichen
Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren unter dem
besonderen Fokus von Gesundheitsforderung und Pravention

e An der Erhebung und Dokumentation pflegebezogener Daten von Menschen mit schweren akuten
oder chronischen psychischen Erkrankungen (z. B. bei Neuaufnahmen) mitwirken. Hierfiir erhobene
Daten dokumentieren, beobachtete Phinomene beschreiben, geeignete Assessmentverfahren sowie
pflegediagnostische Begrifflichkeiten zur Anwendung bringen und dabei ggf. die Problematik von
Symptombeschreibungen und den damit verbundenen Zuschreibungen aufdecken. Vorschlige fiir
den Pflegeprozess, fiir realistische Zielsetzungen und geeignete Interventionen entwickeln. Zu den
formulierten Pflegediagnosen und den Vorschligen fiir die Prozessplanung mit der zustdndigen Pfle-
gefachperson und mit dem zu pflegenden Menschen selbst in den Austausch gehen. Die Planung des
Pflegeprozesses daraufhin ggf. iiberarbeiten, den zu pflegenden Menschen bei der Umsetzung der ge-
planten Pflege begleiten, unterstiitzen, den Prozess fortlaufend dokumentieren und gemeinsam mit
den beteiligten Personen evaluieren.

e Durch Mitwirkung in verschiedenen Pflegeprozessen unterschiedliche psychische Erkrankungen und
die damit verbundenen Phédnomene kennenlernen. Beobachtungen und gewonnene Erfahrungen mit
theoretischen Erkenntnissen aus dem Unterricht, ergdinzenden Wissensrecherchen oder einem fach-
lichen Austausch im Pflegeteam erklaren und so das Verstandnis erweitern.

e Im Kontakt zu Angehorigen und Bezugspersonen unterschiedliche Sichtweisen auf eine durch die psy-
chische Erkrankung entstandene Situation wahrnehmen und nachvollziehen (= 1.5/11.2).

1.3 Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersgruppen in hoch belasteten und
kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und
evaluieren.

e Pflegephdnomene zu herausfordernden Lebenssituationen, die sich z. B. durch eine schwere psychi-
sche Erkrankung mit chronischem Verlauf fiir den zu pflegenden Menschen und sein familidres und
soziales Umfeld ergeben, systematisch mithilfe von spezifischen Fachbegriffen und Instrumenten der
pflegerischen psychiatrischen Anamnese erheben und dokumentieren (= I.5). Insbesondere die
Wahrnehmung, das Denken und Fiihlen sowie die Weltsicht, aber auch den empfundenen seelischen
Schmerz in der jeweiligen inneren Logik des zu pflegenden Menschen versuchen nachzuvollziehen,
ohne die personliche Distanz zum Erleben des anderen zu verlieren (= II.1).

I.t In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielgerichtet handeln.

e Die Rolle der Pflegenden sowie pflegerische Interventionen in akuten psychischen (z. B. suizidalen)
Krisen und Notfallsituationen kennen und ggf. an Kriseninterventionen bzw. in Arbeitsprozessen von
Kriseninterventionsteams mitwirken. Dabei die angewandten Indikatoren rekonstruieren, die helfen,
eine psychische Krise als solche zu erkennen. Exemplarisch die in einer Situation bestehenden Bedar-
fe, Moglichkeiten und Grenzen fiir eine psychiatrische Krisenhilfe in der Institution und im sozialen
Umfeld erfassen und im kollegialen Austausch reflektieren, z. B. in Verbindung mit Interventionen zur
Deeskalation und Vermeidung von Gewalt (= II.1).

I.5 Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten und beraten.

e Fallbezogen in den Dokumentationsunterlagen biografische Informationen der zu pflegenden Men-
schen rezipieren und/oder in selbst gefiihrten Biografiegesprachen ergénzen/sammeln; hierzu Deu-
tungsmoglichkeiten zur biografischen Sinndimension von einzelnen Phdnomen der psychischen Er-
krankung oder kognitiven Beeintrachtigung entwickeln und diese im kollegialen Austausch bzw. mit
den zu pflegenden Menschen iiberpriifen.
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1.1

Biografie- und lebensweltbezogene Ansétze fiir pflegetherapeutische Angebote und Unterstiitzungs-
moglichkeiten ableiten und diese in die Gestaltung des Pflegeprozesses einbringen (z. B. Familien-
beteiligungsférderung, Entspannungsforderung, Milieugestaltung, tagesstrukturierende Angebote,
personenzentrierte Beziehungsgestaltung) (= I1.1/11.2).

Angebote der Milieugestaltung, zur Tagesstrukturierung und zur sozialen und kulturellen Teilhabe in
der Einrichtung in ihrer Wirkung auf die zu pflegenden Menschen beobachten und einschétzen; Vor-
schlége fiir Verdnderungen und Weiterentwicklungen entwerfen.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Fallbezogen die Moglichkeiten, Grenzen und Unterstiitzungsbedarfe zur Wahrung der Selbstbestim-
mungsrechte von verschiedenen zu pflegenden Menschen, die psychisch krank oder kognitiv einge-
schrankt sind, begriindet einschétzen und abwégen. Auf dieser Grundlage Ziele und Interventionen
vorschlagen, die ihnen mdglichst weitgehende Optionen der eigenstédndigen Lebensfiihrung und ge-
sellschaftlichen Teilhabe ermoglichen. Hierfiir Alltagskompetenzen gezielt férdern, aber auch Prinzi-
pien der Beteiligungsorientierung, des Empowerments und der Ressourcenorientierung (bzw. Recove-
ry) zur Anwendung bringen und soziale und familiale Unterstiitzungssysteme einbeziehen (= I11.2/
I1.3).

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersgruppen und ihren Bezugspersonen
personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Information sicherstellen.

Wege der Kontaktaufnahme und zur Einleitung von Gesprdchen mit zu pflegenden Menschen erpro-
ben, ohne dass der Anlass zu einer konkreten pflegerischen Handlung besteht. In diesem Zusammen-
hang mit den Teammitgliedern innere und dufere Widerstdnde gegeniiber einer Anerkennung von
Gespréchen als Pflege-,,Arbeit“ reflektieren.

Gezielt Kontakt zu Menschen aufnehmen, deren Wahrnehmung und Erleben nicht dem gewohnten
Verstandnis von Realitdt entspricht und die durch psychische Gesundheitsprobleme und kognitive Be-
eintrachtigungen in der Gestaltung ihres Alltags und im Umgang mit anderen Menschen eingeschrankt
sind; sich dabei eigene Reaktionsmuster und innere Konflikte bewusst machen und Losungsmoglich-
keiten reflektieren, um damit umzugehen.

An (pflege-)therapeutischen Gesprachen — moglichst in Verbindung mit der Mitwirkung an Pflegepro-
zessen — beobachtend oder mit Ubernahme von Teilaufgaben teilnehmen; die sich ergebenden Situa-
tionen im kollegialen Austausch reflektieren.

Durch Perspektiveniibernahme Wege suchen, eine fremd anmutende Gedankenwelt zu verstehen,
und mithilfe geeigneter Konzepte und Prinzipien (z. B. Biografie- und Lebensweltbezug, Personen-
zentrierung) Ansatzpunkte fiir die Beziehungsgestaltung entwickeln. Sich dabei die Ungewissheit in
der Deutung von Verhalten und das Erfordernis einer wiederkehrenden Uberpriifung von Deutungen
bewusst machen.

Beobachten, wie der Aufbau und die Gestaltung einer tragfahigen und belastbaren Arbeitsbeziehung
von beruflich Pflegenden mit einem zu pflegenden Menschen mit psychischer Erkrankung bzw. ko-
gnitiver Beeintrdachtigung gelingen kann. Die Beobachtungen im kollegialen Austausch reflektieren.

Eingebunden in die Mitwirkung an der Pflegeprozessplanung (= I.2-6) mit zu pflegenden Menschen
entlastende und orientierungsgebende Gespréche fiihren.

Herausforderungen und Konflikte in der Beziehungsgestaltung, z. B. in der Balance von Nihe und
Distanz bzw. Autonomie und Abhéngigkeit reflektieren, um ihnen professionell begegnen zu konnen;
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1.2

1.3

.1

1.2

dabei sowohl den Schutz der zu pflegenden Menschen und ihrer Bezugspersonen als auch den Eigen-
schutz gegeniiber der Bildung von unklaren, indifferenten Beziehungsmustern bertiicksichtigen.

Beobachten, welche Wege in der Einrichtung beschritten werden, um Gewalt zu vermeiden bzw. de-
eskalierend zu wirken, und den Austausch zu unterschiedlichen Formen von beobachteter Macht- und
Gewaltausiibung mit dem Pflegeteam aber auch im Dialog mit den zu pflegenden Menschen bzw. im
Trialog mit den Angehorigen suchen.

In auftretenden Konfliktsituationen Ansitze zur Deeskalation umsetzen und im Anschluss die Kon-
fliktentstehung und die gefundenen Losungsansatze reflektieren.

Sich in Verbindung mit auftretenden Konfliktsituationen oder Momenten empathischer Traumatisie-
rung eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion bewusst machen; diese
Muster im Rahmen von kollegialer Beratung und Supervision reflektieren und so Strategien zu mehr
Selbstachtsamkeit und Selbstfiirsorge entwickeln (= V.2).

Information, Schulung und Beratung von Menschen aller Altersgruppen verantwortlich organisieren,
gestalten, steuern und evaluieren.

Therapeutische Wirkmomente in Gruppen und im Austausch zwischen zu pflegenden Menschen be-
obachten und Ideen fiir die Nutzbarmachung entwickeln. An der entsprechenden Gestaltung eines
formellen/informellen Angebots fiir eine kleine Gruppe mitwirken.

Kommunikationssituationen in Trialogforen bewusst miterleben und ggf. an entsprechenden Angebo-
ten mitwirken.

Zu pflegende Menschen (einzeln oder in der Gruppe) zu gezielten Aspekten ihrer Gesundheitsver-
sorgung oder Selbstpflege informieren, z. B. bzgl. des Medikamentenmanagements, der Lebensgestal-
tung, der Forderung sozialer Teilhabe, des Bewiéltigungshandelns, ggf. Teilaufgaben im Rahmen eines
entsprechenden Schulungsprogramms iibernehmen.

Ethisch reflektiert handeln.

Ethische Dilemmasituationen, die sich im Rahmen der Pflegeprozessgestaltung ergeben, benennen
und im kollegialen Austausch diskutieren, z. B. in Verbindung mit dem Selbstschutz der zu pflegenden
Menschen bzw. dem Schutz anderer Menschen (auch der beruflich Pflegenden selbst) und der An-
erkennung von Autonomie.

Unter Abwégung konkurrierender ethischer Prinzipen an der Unterstiitzung von zu pflegenden psy-
chisch kranken Menschen in der Wahrung ihrer Selbstbestimmungsrechte mitwirken (= 1.6/IV.1).

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

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams iibernehmen.

Prozesse der kollegialen Beratung und/oder externen Supervision im Alltag von Pflegeteams erfahren
(= V.2).

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigensténdig durchfiihren.

Einen Einblick in die medizinische Diagnostik und Therapie im psychiatrischen Versorgungsbereich
gewinnen und die Aufgaben der Pflegenden in dieser Zusammenarbeit im kollegialen Austausch re-
flektieren.
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e FEingebunden in die Mitwirkung an der Pflegeprozessplanung (= 1.2-6) systematisch die Wirkungen
von drztlich angeordneter psychiatrischer Pharmakotherapie beobachten, die Beobachtungen doku-
mentieren und weiterleiten; dabei relevante Aspekte der Pharmakokinetik beachten.

1.3 In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen aller Altersstufen

VI.1

VI.2

V.1

V.2

mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

e Anhand von ausgewahlten Situationen die im psychiatrischen Versorgungsbereich tétigen Berufs-
gruppen und die Formen der Zusammenarbeit — auch im Vergleich mit somatischen Arbeitsbereichen
—kennenlernen.

e An Fallbesprechungen im interdisziplindren Team teilnehmen und ggf. die pflegerische Sicht in Bezug
auf die (mit-)verantworteten Versorgungsprozesse einbringen.

e Wenn es sich bei der Gestaltung von Pflegeprozessen ergibt, Aspekte von integrierten Versorgungskon-
zepten und des Case Managements sowie der Gestaltung einer struktur- und sektoreniibergreifenden
Kontinuitat (auch im Rahmen von Quartiersmanagement), z. B. in Verbindung mit ambulanten, auf-
suchenden Versorgungsmodellen fiir psychisch kranke Menschen wahrnehmen und die Méglichkeiten
und Grenzen bestehender und méglicher Versorgungsangebote fallbezogen im kollegialen Austausch
reflektieren (= IV.2).

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

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

e Ausgewahlte fiir das psychiatrische Arbeitsfeld spezifische Pflegesituationen anhand entsprechender
Leitlinien und Standards reflektieren (z. B. zu freiheitseinschrankenden Maldnahmen bzw. zur Verhin-
derung von Zwang, in der Notfallpsychiatrie, Expertenstandard , Beziehungsgestaltung in der Pflege
von Menschen mit Demenz®).

Versorgungskontexte und Systemzusammenhadnge im Pflegehandeln beriicksichtigen und dabei
o0konomische und dkologische Prinzipien beachten.

e Fallbezogen, wenn es sich im Rahmen der Pflegeprozessplanung ergibt, geeignete Versorgungsmodel-
le und die damit im Zusammenhang stehenden rechtlichen und strukturellen Rahmenbedingungen,
z. B. in Verbindung mit der Entlassungsplanung bzw. Uberleitung in ein anschlieRendes Versorgungs-
system ermitteln und an einer beteiligungsorientierten dia- bzw. trialogischen Entscheidungsfindung
gemeinsam mit den zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen im therapeutischen Team
mitwirken (= IIL.3).

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und
berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere an
pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrichten.

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

e Das Arbeitsfeld der psychiatrischen Pflege mit seinen Aufgabenstellungen und dem sich dort abzeich-
nenden Pflegeverstandnis sowie berufliche Entwicklungs- und Weiterbildungsmoglichkeiten hinsicht-
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lich der dort gegebenen Moglichkeiten fiir den eigenen Professionalisierungsprozess {iberpriifen und
ggf. im kollegialen Austausch diskutieren.

Strategien zur Kompensation und Bewaltigung von psychischen Belastungen und Stressoren in kom-
plexen pflegerischen Arbeitsfeldern bewusst umsetzen, sich zu Unterstiitzungsangeboten in der Insti-
tution informieren und diese ggf. wahrnehmen (z. B. im Rahmen von kollegialer Beratung und/oder
Supervision) (= II.1/IIL.1).
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PFLICHTEINSATZ in der KINDER- UND JUGEND-
PSYCHIATRISCHEN VERSORGUNG in der Ausbildung
zur Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/
zum Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
wahrend des letzten Ausbildungsdrittels

Dieser Pflichteinsatz wird im letzten Drittel der Ausbildung angeboten. Er umfasst 120 Stunden und ermdoglicht den
Auszubildenden einen Einblick in einen neuen Versorgungsbereich. In den Pflichteinsédtzen in den ersten beiden
Ausbildungsdritteln haben die Auszubildenden hochstwahrscheinlich bereits Erfahrungen im Umgang mit emotio-
nalen, psychischen und kognitiven Verdnderungen bei erwachsenen und alteren Menschen, aber auch bei Kindern
und Jugendlichen, z. B. mit Angsten, Trauer oder auch der Unfihigkeit zu trauern, mit depressiven Stimmungslagen,
Suchtproblemen oder mit Menschen mit Demenz, gesammelt.

Durch die Bearbeitung der entsprechenden situativen Anforderungen und durch die theoretischen und praktischen
Unterrichte in der curricularen Einheit 11 ,Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Be-
eintrdchtigungen personenzentriert und lebensweltbezogen unterstiitzen“ haben die Auszubildenden grundlegen-
de Kenntnisse und Erfahrungen erworben, die sie zur reflektierten, personenzentrierten Beziehungsgestaltung mit
Menschen mit psychischen und/oder kognitiven Einschrankungen (z. B. infolge einer angeborenen oder erworbe-
nen geistigen Behinderung oder einer Demenz) und zur Perspektiveniibernahme in unterschiedlichen Pflegesitua-
tionen befidhigen. Auch haben sie im Rahmen der curricularen Einheit 10 ,,Entwicklung und Gesundheit in Kindheit
und Jugend in pflegerischen Situationen férdern“ und wéhrend des Pflichteinsatzes in der padiatrischen Versor-
gung Kompetenzen zur Beobachtung und Unterstiitzung von Entwicklungsprozessen bei Kindern und Jugendlichen
aufgebaut und wissen um die Anforderungen, die die jeweiligen Entwicklungsaufgaben an die Kinder/Jugendliche
selbst sowie ihre Familien stellen.

Diese grundlegenden Kompetenzen bilden wesentliche Ankniipfungspunkte fiir den Pflichteinsatz in der kinder- und
jugendpsychiatrischen Versorgung. Im Mittelpunkt steht die Gestaltung von Pflegeprozessen mit Kindern/Jugend-
lichen und ihren Familien bei psychischen Problemlagen, die so schwerwiegend sind, dass sie eine langerfristige sta-
tionére, teilstationire, ambulante oder aufsuchende therapeutische Betreuung erfordern. Die beruflich Pflegenden
sind in ein interdisziplindres Team mit vielen unterschiedlichen Berufsgruppen eingebunden. Gemeinsam wird nach
Ansatzpunkten gesucht, um die Teilhabe und Autonomieentwicklung des jeweiligen Kindes/der bzw. des jeweili-
gen Jugendlichen zu stdrken und unter Einbeziehung der sorgeberechtigten Personen die Interaktion innerhalb der
Familie zu verbessern. In der Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Problemlagen sind neben
Pflegeprozessen auch Erziehungsprozesse bedeutsam. Damit lernen die Auszubildenden die spezifischen Pflegebe-
darfe und Interventionen der psychiatrischen Pflege und die Besonderheiten in den institutionellen Settings sowie in
der Zusammenarbeit im therapeutischen Team kennen. Vor dem Hintergrund solch vielféltiger Lernmoglichkeiten
wird fiir die Planung des relativ kurzen Einsatzes empfohlen, gezielt einen Fokus zu setzen und diesen inhaltlich mit
ausgewahlten Aspekten der curricularen Einheit 11 ,Kinder und Jugendliche mit psychischen Gesundheitsproble-
men und kognitiven Beeintrdchtigungen personenzentriert und lebensweltbezogen unterstiitzen“ in der Vor- und
Nachbereitung zu verkniipfen.
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Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen verantwortlich
planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Pflege von Kindern und Jugendlichen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,
steuern und evaluieren.

Die fiir die Versorgung psychisch kranker Kinder/Jugendlicher in der Einrichtung hinterlegten Pfle-
ge- und Therapiekonzepte in ihrer spezifischen Ausrichtung und theoretischen Grundlegung erfragen
und nachvollziehen sowie anhand von ausgewéhlten Beispielen in der Gestaltung von individuellen
Pflegeprozessen wiedererkennen.

Die Form der Pflegeprozessplanung und -dokumentation in der kinder- und jugendpsychiatrischen
Pflege nachvollziehen und in ausgewahlten Pflegesituationen gemeinsam mit der Pflegefachperson an
der Planung, Durchfithrung, Dokumentation und Evaluation der Pflege mitwirken.

Sich iiber die im Einsatzbereich etablierten spezifischen Instrumente fiir ein pflegerisches Assessment
und die Pflegediagnostik in der Kinder- und Jugendpsychiatrie informieren und diese fallspezifisch
auswéahlen und anwenden, um im Rahmen der Pflegeprozessgestaltung an der Ermittlung des Pflege-
bedarfs mitzuwirken.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit gesundheitlichen Problemlagen
planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von
Gesundheitsforderung und Pravention.

An der Erhebung und Dokumentation pflegebezogener Daten von Kindern/Jugendlichen mit schweren
akuten oder chronischen psychischen Erkrankungen, (z. B. bei Neuaufnahmen) mitwirken. Hierfiir er-
hobene Daten dokumentieren, beobachtete Phdnomene beschreiben, geeignete Assessmentverfahren
sowie pflegediagnostische Begrifflichkeiten zur Anwendung bringen und dabei ggf. die Problematik
von Symptombeschreibungen und den damit verbundenen Zuschreibungen aufdecken. Vorschlége fiir
den Pflegeprozess, fiir realistische Zielsetzungen und geeignete Interventionen entwickeln. Zu den
formulierten Pflegediagnosen und den Vorschligen fiir die Prozessplanung mit der zustdndigen Pfle-
gefachperson und mit dem zu pflegenden Kind/der bzw. dem zu pflegenden Jugendlichen selbst sowie
den beteiligten Bezugspersonen in den Austausch gehen. Die Planung des Pflegeprozesses daraufhin
ggf. iiberarbeiten, das Kind/die bzw. den Jugendliche*n bei der Umsetzung der geplanten Pflege be-
gleiten, unterstiitzen, den Prozess fortlaufend dokumentieren und gemeinsam mit den beteiligten Per-
sonen evaluieren.

Durch Mitwirkung in verschiedenen Pflegeprozessen unterschiedliche Erkrankungen aus dem Bereich
der Kinder- und Jugendpsychiatrie und die mit ihnen verbundenen Phianomene kennenlernen. Be-
obachtungen und gewonnene Erkenntnisse mit theoretischen Erkenntnissen aus dem Unterricht, er-
génzenden Wissensrecherchen und durch einen fachlichen Austausch im Pflegeteam absichern und
erweitern.

Im Kontakt zu Familienmitgliedern und weiteren Bezugspersonen unterschiedliche Sichtweisen auf
eine psychische Erkrankung des Kindes/der bzw. des Jugendlichen und die dabei entstandenen Situa-
tionen wahrnehmen und nachvollziehen (= 1.5/11.2).

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Kindern und Jugendlichen in hoch belasteten und kritischen
Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Pflegephédnomene zu herausfordernden Lebenssituationen, die sich z. B. durch eine schwere psychi-
sche Erkrankung mit chronischem Verlauf fiir ein Kind/eine bzw. einen Jugendliche*n und ihr/sein
familidres und soziales Umfeld ergeben, systematisch mithilfe von spezifischen Fachbegriffen und Ins-
trumenten der pflegerischen psychiatrischen Anamnese erheben und dokumentieren (= 1.5). Insbe-
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sondere die Wahrnehmung, das Denken und Fiihlen sowie die Weltsicht, aber auch den empfundenen
seelischen Schmerz in der inneren Logik des Kindes/der bzw. des Jugendlichen versuchen nachzuvoll-
ziehen, ohne die personliche Distanz zu diesem Erleben zu verlieren (= IL.1).

I.t  In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielgerichtet handeln.

e Die Rolle der Pflegenden sowie pflegerische Interventionen in akuten psychischen (z. B. suizidalen,
fremd- oder selbstgefahrdenden) Krisen und Notfallsituationen fiir Kinder/Jugendliche kennen und
ggf. an Kriseninterventionen bzw. in Arbeitsprozessen von Kriseninterventionsteams mitwirken. Dabei
die angewandten Indikatoren rekonstruieren, die helfen, die psychische Krise bei Kindern/Jugendli-
chen als solche zu erkennen. Exemplarisch die in einer Situation bestehenden Bedarfe, Moglichkeiten
und Grenzen fiir eine Krisenhilfe der Kinder- und Jugendpsychiatrie in der Institution und im sozialen
Umfeld erfassen und im kollegialen Austausch reflektieren, z. B. in Verbindung mit Interventionen zur
Deeskalation und Vermeidung von Gewalt (= II.1).

I.5 Kinder und Jugendliche bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten und beraten.

e TFallbezogen in den Dokumentationsunterlagen familien- und lebensweltbezogene Informationen der
zu pflegenden Kinder/Jugendlichen rezipieren und/oder in selbst gefiihrten Familienanamnesege-
sprachen ergénzen/sammeln. Hierzu Deutungsmoglichkeiten zu den lebensweltbezogenen Sinndi-
mensionen von einzelnen Phanomen der psychischen Erkrankung des Kindes/der bzw. des Jugend-
lichen entwickeln und diese im kollegialen Austausch bzw. mit dem Kind/der bzw. dem Jugendlichen
und ihren/seinen Bezugspersonen iiberpriifen.

e Mithilfe geeigneter Ansétze fiir pflegetherapeutische Angebote und Unterstiitzungsmoglichkeiten an
der Gestaltung des Pflegeprozesses mitwirken (z. B. Familienbeteiligungsférderung, soziales Kompe-
tenztraining, tagesstrukturierende Angebote, Entspannungsférderung) (= II.1/11.2).

e Angebote der Milieugestaltung, zur Tagesstrukturierung und zur sozialen und kulturellen Teilhabe
in der Einrichtung in ihrer Wirkung auf die zu pflegenden Kinder/Jugendlichen beobachten und ein-
schétzen, Vorschlége fiir Veranderungen und Weiterentwicklungen entwerfen.

e Das Nutzungsverhalten von Kindern/Jugendlichen in der Einrichtung im Umgang mit digitalen Me-
dien beobachten, nachvollziehen, mogliche gesundheitsschiddliche Momente von normalen, unschéd-
lichen Formen differenzieren und hilfreiche sowie kontraproduktive Interventionen abwégen. Die Be-
obachtungen und Uberlegungen im therapeutischen Team reflektieren.

1.6 Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

e Fallbezogen die Unterstiitzungsbedarfe von psychisch kranken Kindern/Jugendlichen zu einer alters-
geméllen Entwicklungsférderung begriindet einschétzen. Auf diese Bedarfe abgestimmte Ziele und
Interventionen fiir verschiedene Lebensbereiche vorschlagen. In Abstimmung mit dem therapeuti-
schen Team Alltagskompetenzen, Fihigkeiten im Spiel, im Lernen und im Leben von sozialen Bezie-
hungen gezielt fordern.

e In Abstimmung mit dem therapeutischen Team Prinzipien der Beteiligungsorientierung, des Emp-
owerments und der Ressourcenorientierung (bzw. Recovery) zur Anwendung bringen. Méglichkeiten
der Riickbindung in das Familiensystem bzw. einer Wiederanndherung ausloten. Daneben aber auch
die familialen Unterstiitzungssysteme oder Peergroups einbeziehen. Insbesondere fiir den Bereich der
Autonomieférderung und Selbststandigkeitsentwicklung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen
die Moglichkeiten und Grenzen von entsprechenden Unterstiitzungsangeboten abwégen und sowohl
mit den Jugendlichen selbst als auch im Trialog mit den Erziehungsberechtigten die Optionen der An-
bahnung von eigenstandiger Lebensfiihrung aushandeln (= I1.2/11.3).
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Il Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.1 Kommunikation und Interaktion mit Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugspersonen personen-
und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Information sicherstellen.

e Wege der Kontaktaufnahme und zur Einleitung von Gespriachen mit Kindern/Jugendlichen in ver-
schiedenen Entwicklungsphasen und mit unterschiedlichen psychischen Problemlagen erproben.

e Gezielt Kontakt zu Kindern/Jugendlichen aufnehmen, deren Wahrnehmung und Erleben nicht dem
eigenen Verstdndnis von ,normalem“ Verhalten in der Kindheit oder im Jugendalter entspricht und die
durch psychische Gesundheitsprobleme ungewohnte und auf unterschiedliche Weise herausfordern-
de Reaktionsformen zeigen, sich dabei eigene Reaktionsmuster und innere Konflikte bewusst machen
und Losungsmoglichkeiten reflektieren, um damit umzugehen.

o An (pflege-)therapeutischen Gesprachen — moglichst in Verbindung mit der Mitwirkung an Pflegepro-
zessen — beobachtend oder mit Ubernahme von Teilaufgaben teilnehmen; die sich ergebenden Situa-
tionen im kollegialen Austausch reflektieren.

e Durch Perspektiveniibernahme Wege suchen, die fremd anmutende Gedankenwelt eines Kindes/einer
bzw. eines Jugendlichen zu verstehen, und mithilfe geeigneter Konzepte und Prinzipien (z. B. Lebens-
weltbezug, Personenzentrierung, Familienorientierung) Ansatzpunkte fiir die Beziehungsgestaltung
entwickeln. Sich dabei die Ungewissheit in der Deutung von Verhalten und das Erfordernis einer wie-
derkehrenden Uberpriifung von Deutungen bewusst machen.

e In Abhangigkeit von Lebensalter und Entwicklungsphase reflektieren, in welcher Form und Reihen-
folge Einzel- und Familiengespréache sinnvoll gefithrt und miteinander verkniipft werden konnen.

e Beobachten, wie der Aufbau und die Gestaltung einer tragfahigen und belastbaren Arbeitsbeziehung
von beruflich Pflegenden zu einem Kind/einer bzw. einem Jugendlichen mit psychischer Erkrankung

und ihren/seinen Bezugspersonen gelingen kann. Die Beobachtungen im kollegialen Austausch re-
flektieren.

e Eingebunden in die Mitwirkung an der Pflegeprozessplanung (= 1.2-6) mit zu pflegenden Kindern/
Jugendlichen und ihren Bezugspersonen entlastende und orientierungsgebende Gespréche fithren.

e Herausforderungen und Konflikte in der Beziehungsgestaltung, z. B. in der Balance von Néhe und Dis-
tanz bzw. Autonomie und Abhéngigkeit reflektieren, um ihnen professionell begegnen zu kénnen; da-
bei sowohl den Schutz der zu pflegenden Kinder/Jugendlichen und ihrer Bezugspersonen als auch den
Eigenschutz gegeniiber der Bildung von unklaren, indifferenten Beziehungsmustern beriicksichtigen.

e Beobachten, welche Wege in der Einrichtung beschritten werden, um Gewalt zu vermeiden bzw. dees-
kalierend zur wirken, und den Austausch zu unterschiedlichen Formen von beobachteter Macht- und
Gewaltausiibung mit dem Pflegeteam aber auch im Dialog mit den zu pflegenden Kindern/Jugendli-
chen bzw. im Trialog mit den Bezugspersonen in der Familie/erziehungsberechtigten Bezugspersonen
suchen.

e In auftretenden Konfliktsituationen mit einem Kind/einer bzw. einem Jugendlichen Ansétze zur De-
eskalation umsetzen und im Anschluss die Konfliktentstehung und die gefundenen Losungsansatze
reflektieren.

e Sich in Verbindung mit auftretenden Konfliktsituationen oder Momenten empathischer Traumatisie-
rung eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion bewusst machen; diese
Muster im Rahmen von kollegialer Beratung und Supervision reflektieren und so Strategien zu mehr
Selbstachtsamkeit und Selbstfiirsorge entwickeln (= V.2).

e Mit den Teammitgliedern innere und dullere Widerstédnde gegeniiber einer Anerkennung von Gespra-
chen als Pflege-, Arbeit“ reflektieren.
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1.2

1.3

.1

1.2

.3

Information, Schulung und Beratung von Kindern und Jugendlichen verantwortlich organisieren,
gestalten, steuern und evaluieren.

Therapeutische Wirkmomente in Gruppen und in der gemeinsamen Interaktion zwischen Kindern/Ju-
gendlichen in verschiedenen Situationen beobachten. Ideen fiir die Nutzbarmachung im Rahmen von
(pflege-)therapeutischen Angeboten entwickeln. An der entsprechenden Gestaltung eines formellen/
informellen Angebots fiir eine kleine Gruppe mitwirken.

Trialogische Kommunikationssituationen zwischen psychisch kranken Kindern/Jugendlichen, ihren
Eltern/erziehungsberechtigten Bezugspersonen und den Professionellen bewusst miterleben und ggf.
an entsprechenden Angeboten mitwirken.

Zu pflegende Kinder/Jugendliche und/oder ihre Bezugspersonen (einzeln oder in der Gruppe) zu ge-
zielten Aspekten ihrer Gesundheitsversorgung oder Selbstpflege informieren (z. B. bzgl. des Medika-
mentenmanagements, der kiinftigen Lebensgestaltung im Umgang mit der psychischen Erkrankung,
des Verhaltens beim Wiederauftreten bestimmter Symptome, eines gesunden Umgangs mit digitalen
Medien). Ggf. Teilaufgaben im Rahmen eines entsprechenden Schulungsprogramms {ibernehmen.

Ethisch reflektiert handeln.

Ethische Dilemmasituationen, die sich im Rahmen der Pflegeprozessgestaltung ergeben, benennen
und im kollegialen Austausch diskutieren (z. B. im Spannungsfeld zwischen dem Aufbau einer Ver-
trauensbasis zum Kind/zur bzw. zum Jugendlichen und den Aufgaben aktiver Fiirsorge und Kontroll-
ausiibung oder in der Anerkennung der elterlichen Verantwortung und dem Eintreten fiir das Kindes-
wohl).

An ethischen Fallbesprechungen im Team teilnehmen und ggf. eigene Beitrédge einbringen.

Unter Abwégung konkurrierender ethischer Prinzipen an der Unterstiitzung von psychisch kranken
Kindern/Jugendlichen in der Wahrung ihrer Selbstbestimmungsrechte mitwirken (= 1.6/IV.1).

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

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams iibernehmen.

Prozesse der kollegialen Beratung und/oder Supervision im Alltag von Pflegeteams erfahren (= V.2).

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfiihren.

Einen Einblick in die medizinische Diagnostik und Therapie im psychiatrischen Versorgungsbereich
gewinnen und die Aufgaben der beruflich Pflegenden in dieser Zusammenarbeit im kollegialen Aus-
tausch reflektieren.

Eingebunden in die Mitwirkung an der Pflegeprozessplanung (= 1.2-6) systematisch die Beobachtun-
gen der Wirkungen von arztlich angeordneter psychiatrischer Pharmakotherapie durchfiihren, doku-
mentieren und weiterleiten; dabei relevante Aspekte der Pharmakokinetik im Kindes- und Jugendalter
beachten.

In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Kindern und Jugendlichen
mitwirken und Kontinuitdt an Schnittstellen sichern.

Anhand von ausgewéhlten Situationen die im kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgungsbereich
tatigen Berufsgruppen und die Formen der Zusammenarbeit — auch im Vergleich mit somatischen
Arbeitsbereichen — kennenlernen.
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e An Fallbesprechungen im interdisziplindren Team teilnehmen und ggf. die Sicht der Pflege in Bezug
auf die (mit-)verantworteten Versorgungsprozesse einbringen.

e Wenn es sich bei der Gestaltung von Pflegeprozessen ergibt, Aspekte von integrierten Versorgungs-
konzepten und des Case Managements sowie der Gestaltung einer struktur- und sektoreniibergreifen-
den Kontinuitét (auch im Rahmen von Quartiersmanagement), z. B. in Verbindung mit ambulanten,
aufsuchenden Versorgungsmodellen fiir psychisch kranke Kinder und Jugendliche, wahrnehmen und
die Moglichkeiten und Grenzen bestehender und moglicher Versorgungsangebote fallbezogen im kol-
legialen Austausch reflektieren (= IV.2).

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

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

e Ausgewahlte fiir das psychiatrische Arbeitsfeld der Kinder- und Jugendpsychiatrie spezifische Pflege-
situationen anhand entsprechender Leitlinien und Standards reflektieren (z. B. Leitlinien der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (DGKJP),
Leitlinien zu freiheitseinschrankenden Maldnahmen bzw. zur Verhinderung von Zwang, Leitlinien in
der Notfallpsychiatrie — jeweils verkniipft mit der Stellungnahme der DGKJP).

IV.2 Versorgungskontexte und Systemzusammenhdnge im Pflegehandeln beriicksichtigen und dabei
o0konomische und okologische Prinzipien beachten.

e Fallbezogen, wenn es sich im Rahmen der Pflegeprozessplanung ergibt, geeignete Versorgungsmodel-
le und die damit im Zusammenhang stehenden rechtlichen und strukturellen Rahmenbedingungen,
z. B. in Verbindung mit der Entlassungsplanung bzw. Uberleitung in ein anschliefRendes Versorgungs-

system, ermitteln und an einer beteiligungsorientierten dia- bzw. trialogischen Entscheidungsfindung
gemeinsam mit den zu pflegenden Kindern/Jugendlichen und ihren Familien/erziehungsberechtigten
Bezugspersonen im therapeutischen Team mitwirken (= III.3).

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

V.1 Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere an
pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrichten.

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

e Das Arbeitsfeld der kinder- und jugendpsychiatrischen Pflege mit seinen Aufgabenstellungen und dem
sich dort abzeichnenden Pflegeverstdndnis sowie berufliche Entwicklungs- und Weiterbildungsmog-
lichkeiten hinsichtlich der dort gegebenen Moglichkeiten fiir den eigenen Professionalisierungspro-
zess liberpriifen und ggf. im kollegialen Austausch diskutieren.

e Strategien zur Kompensation und Bewéltigung von eigenen psychischen Belastungen und Stressoren
in komplexen pflegerischen Arbeitsfeldern bewusst umsetzen, sich zu Unterstiitzungsangeboten in der
Institution informieren und diese ggf. wahrnehmen (z. B. im Rahmen von kollegialer Beratung und/
oder Supervision) (= II.1/1II.1).
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PFLICHTEINSATZ in der GERONTOPSYCHIATRISCHEN
VERSORGUNG in der Ausbildung zur
Altenpflegerin/zum Altenpfleger wahrend des
letzten Ausbildungsdrittels

Dieser Pflichteinsatz wird im letzten Drittel der Ausbildung angeboten. Er umfasst 120 Stunden und ermoglicht den
Auszubildenden einen Einblick in einen neuen Versorgungsbereich. In den Pflichteinsétzen in den ersten beiden Aus-
bildungsdritteln haben die Auszubildenden héchstwahrscheinlich bereits Erfahrungen im Umgang mit emotionalen,
psychischen und kognitiven Verinderungen, z. B. aus Begegnungen mit Angsten, Trauer oder auch der Unfihigkeit
zu trauern, mit depressiven Stimmungslagen, Suchtproblemen oder mit Menschen mit Demenz, gesammelt.

Durch die Bearbeitung der entsprechenden situativen Anforderungen und durch die theoretischen und praktischen
Unterrichte in der curricularen Einheit 11 ,Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Be-
eintrdchtigungen personenzentriert und lebensweltbezogen unterstiitzen“ haben die Auszubildenden grundlegen-
de Kenntnisse und Erfahrungen erworben, die sie zur reflektierten, personenzentrierten Beziehungsgestaltung mit
Menschen mit psychischen und kognitiven Einschrdnkungen (z. B. infolge von medizinischen Diagnosen, wie De-
pressionen, Angststorungen oder Demenzen) und zur Perspektiveniibernahme in unterschiedlichen Pflegesituatio-
nen befdhigen. Diese grundlegenden Kompetenzen konnen im Pflichteinsatz in der Psychiatrischen Versorgung in
der Begegnung mit alten Menschen, deren Wahrnehmung und Erleben, z. B. aufgrund einer akuten schweren psy-
chischen Erkrankung, nicht dem gewohnten Verstédndnis von Realitat entsprechen, erweitert und vertieft werden.
Daneben lernen die Auszubildenden die spezifischen Pflegebedarfe und Interventionen der psychiatrischen Pflege
und die Besonderheiten in den institutionellen Settings sowie in der Zusammenarbeit im therapeutischen Team ken-
nen. Vor dem Hintergrund solch vielfaltiger Lernméglichkeiten wird fiir die Planung des relativ kurzen Einsatzes
empfohlen, einen gezielten Fokus zu setzen und diesen inhaltlich mit ausgewéhlten Aspekten der curricularen Ein-
heit 11 in der Vor- und Nachbereitung zu verkniipfen.

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

I.1 Die Pflege von alten Menschen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern
und bewerten.

e Die fiir die Versorgung psychisch kranker alter Menschen hinterlegten Pflege- und Therapiekonzepte
in ihrer spezifischen Ausrichtung und theoretischen Grundlegung erfragen und nachvollziehen und
anhand von ausgewdhlten Beispielen in der Gestaltung von individuellen Pflegeprozessen wieder-
erkennen.

e Die Form der Pflegeprozessplanung und -dokumentation in der gerontopsychiatrischen Pflege nach-
vollziehen und in ausgewédhlten Pflegesituationen gemeinsam mit der Pflegefachperson an der Pla-
nung, Durchfiihrung, Dokumentation und Bewertung der Pflege mitwirken.

e Sich iiber im Einsatzbereich der Gerontopsychiatrie eingefiihrte Messverfahren informieren, um mit
deren Hilfe sowie unter Hinzuziehung geeigneter Pflegediagnosen fallbezogen im Rahmen der Pflege-
prozessgestaltung an der Beschreibung des Pflegebedarfs mitzuwirken.



Pflichteinsatz Gerontopsychiatrie / Anlage 4 | APF 237

1.2 Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei alten Menschen mit gesundheitlichen Problemlagen planen,
organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und bewerten unter dem besonderen Fokus von
Gesundheitsforderung und Pravention.

e Alte Menschen mit schweren akuten oder chronischen psychischen Erkrankungen bzw. kognitiven
Einschrankungen (z. B. verschiedene Formen der Demenz) auf der Grundlage von durchgefiihrten
gerontopsychiatrischen Untersuchungen unterstiitzen, pflegen und begleiten. Hierfiir zuséatzlich er-
hobene Daten (z. B. im Rahmen von Aufnahme- oder Biografiegesprdachen) dokumentieren, geeignete
Messverfahren einsetzen und beobachtete Phdnomene unter Hinzuziehung von Pflegediagnosen be-
schreiben. Vorschléage fiir den Pflegeprozess, fiir realistische Zielsetzungen und geeignete Interventio-
nen entwickeln. Zu den formulierten Pflegediagnosen und den Vorschligen fiir die Prozessplanung
mit der zusténdigen Pflegefachperson und mit dem zu pflegenden alten Menschen selbst in den Aus-
tausch gehen. Die Planung des Pflegeprozesses daraufhin ggf. {iberarbeiten, den zu pflegenden alten
Menschen bei der Umsetzung der geplanten Pflege begleiten, unterstiitzen, den Prozess fortlaufend
dokumentieren und gemeinsam mit dem zu pflegenden alten Menschen bewerten.

e Durch Mitwirkung in verschiedenen Pflegeprozessen unterschiedliche gerontopsychiatrische Erkran-
kungen und die mit ihnen verbundenen Phanomene kennenlernen. Beobachtungen und gewonnene
Erkenntnisse mit theoretischem Wissen aus dem Unterricht, mit ergdnzend erarbeiteten Fachkennt-
nissen sowie durch fachlichen Austausch im Pflegeteam absichern und erweitern.

e Im Kontakt zu Angehorigen und Bezugspersonen unterschiedliche Sichtweisen auf eine durch die
psychische bzw. demenzielle Erkrankung entstandene Situation wahrnehmen und nachvollziehen
(= L.5/11.2).

1.3 Pflegebedarfe von alten Menschen erkennen und Pflege von alten Menschen in hoch belasteten und
kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und
bewerten.

e Pflegephdnomene zu herausfordernden Lebenssituationen, die sich z. B. durch eine schwere psychi-
sche Erkrankung mit chronischem Verlauf oder eine Demenz fiir den zu pflegenden alten Menschen
und sein familidres und soziales Umfeld ergeben bzw. ergeben haben, systematisch mithilfe von spezi-
fischen Fachbegriffen und Instrumenten der pflegerischen psychiatrischen Anamnese erheben und do-
kumentieren (= 1.5). Insbesondere die Wahrnehmung, das Denken und Fiihlen sowie die Weltsicht,
aber auch den empfundenen seelischen Schmerz in der jeweiligen inneren Logik des zu pflegenden
alten Menschen versuchen nachzuvollziehen, ohne die personliche Distanz zum Erleben des anderen
zu verlieren (= II.1).

e Das Risiko pflegerischer Machtausiibung und von Machtmissbrauch, das sich im gerontopsychiatri-
schen Arbeitsfeld beispielsweise aus unterschiedlichen Definitionen von Realitdt entwickeln kann,
kritisch reflektieren (= II.1).

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

e Die Rolle der Pflegenden sowie pflegerische Interventionen in akuten psychischen (z. B. suizidalen)
Krisen und Notfallsituationen fiir alte Menschen kennen und ggf. an Kriseninterventionen bzw. in Ar-
beitsprozessen von Kriseninterventionsteams mitwirken. Dabei die angewandten Indikatoren rekons-
truieren, die helfen, eine psychische Krise als solche zu erkennen. Exemplarisch die in einer Situation
bestehenden Bedarfe, Moglichkeiten und Grenzen fiir eine gerontopsychiatrische Krisenhilfe in der
Institution und im sozialen Umfeld erfassen und im kollegialen Austausch reflektieren, z. B. in Verbin-
dung mit Interventionen zur Deeskalation und Vermeidung von Gewalt (= IL.1).
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1.1

Alte Menschen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten und beraten.

Fallbezogen in den Dokumentationsunterlagen biografische Informationen der zu pflegenden alten
Menschen rezipieren und/oder in selbst gefiihrten Biografiegesprachen mit dem alten Menschen so-
wie seinen Bezugspersonen ergidnzen/sammeln. Hierzu Deutungsmoglichkeiten zur biografischen
Sinndimension von einzelnen Phdnomen der gerontopsychiatrischen Erkrankung oder kognitiven Be-
eintrachtigung entwickeln und diese im kollegialen Austausch bzw. mit den zu pflegenden alten Men-
schen und ihren Bezugspersonen iiberpriifen.

Biografie- und lebensweltbezogene Ansitze fiir pflegetherapeutische Angebote und Unterstiitzungs-
moglichkeiten ableiten und diese in die Gestaltung des Pflegeprozesses einbringen (z. B. begleitende
Alltagshilfe, tagesstrukturierende Angebote, Reminiszensarbeit, Milieugestaltung, personenzentrier-
te Beziehungsgestaltung) (= II.1/11.2).

Konkrete Angebote der Milieugestaltung, zur Tagesstrukturierung und zur sozialen und kulturellen
Teilhabe in der Einrichtung in ihrer Wirkung auf die zu pflegenden alten Menschen beobachten und
einschéatzen, Vorschlége fiir Veranderungen und Weiterentwicklungen entwerfen.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Fallbezogen die Moglichkeiten, Grenzen und Unterstiitzungsbedarfe zur Wahrung der Selbstbestim-
mungsrechte von verschiedenen zu pflegenden alten Menschen, die psychisch krank oder kognitiv
eingeschréankt sind, begriindet einschétzen und abwégen. Auf dieser Grundlage Ziele und Interventio-
nen vorschlagen, die ihnen moglichst weitgehende Optionen der eigenstdndigen Lebensfithrung und
gesellschaftlichen Teilhabe ermdglichen. Hierfiir zunachst Alltagskompetenzen gezielt fordern, aber
auch Prinzipien der Beteiligungsorientierung, des Empowerments und der Ressourcenorientierung
(bzw. Recovery) zur Anwendung bringen und soziale und familiale Unterstiitzungssysteme einbezie-
hen (= II.2/I1.3).

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

Kommunikation und Interaktion mit alten Menschen und ihren Bezugspersonen personen- und
situationsbezogen gestalten und eine angemessene Information sicherstellen.

Gezielt Kontakt zu alten Menschen aufnehmen, deren Wahrnehmung und Erleben nicht dem ge-
wohnten Verstédndnis von Realitédt entspricht und die durch psychische Gesundheitsprobleme und ko-
gnitive Beeintrdchtigungen in der Gestaltung ihres Alltags und im Umgang mit anderen Menschen
eingeschrédnkt sind; sich dabei eigene Reaktionsmuster und innere Konflikte bewusst machen und Lo6-
sungsmoglichkeiten reflektieren, um damit umzugehen.

An (pflege-)therapeutischen Gesprachen — moglichst in Verbindung mit der Mitwirkung an Pflegepro-
zessen — beobachtend oder mit Ubernahme von Teilaufgaben teilnehmen; die sich ergebenden Situa-
tionen im kollegialen Austausch reflektieren.

Durch Perspektiveniibernahme, Wege suchen, die fremd anmutende Gedankenwelt eines zu pflegen-
den alten Menschen zu verstehen und mithilfe geeigneter Konzepte und Prinzipien (z. B. Biografie-
und Lebensweltbezug, Personenzentrierung) nachzuvollziehen (= 1.3).

Beobachten, wie der Aufbau und die Gestaltung einer tragfahigen und belastbaren Arbeitsbeziehung
von beruflich Pflegenden mit einem zu pflegenden alten Menschen mit psychischer Erkrankung bzw.
kognitiver Beeintrachtigung gelingen kann. Die Beobachtungen im kollegialen Austausch reflektieren.

Eingebunden in die Mitwirkung an der Pflegeprozessplanung (= 1.2-6) mit zu pflegenden alten Men-
schen und ihren Bezugspersonen entlastende und orientierungsgebende Gespréche fiihren.
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e Herausforderungen und Konflikte in der Beziehungsgestaltung, z. B. in der Balance von Nahe und
Distanz bzw. Autonomie und Abhéngigkeit, reflektieren, um ihnen professionell begegnen zu konnen;
dabei sowohl den Schutz der zu pflegenden alten Menschen und ihrer Bezugspersonen als auch den
Eigenschutz gegeniiber der Bildung von unklaren, indifferenten Beziehungsmustern beriicksichtigen.

e In auftretenden Konfliktsituationen mit einem zu pflegenden alten Menschen Ansétze zur Deeskala-
tion umsetzen und im Anschluss die Konfliktentstehung und die gefundenen Losungsansétze reflek-
tieren.

e Mit den Teammitgliedern innere und duflere Widerstinde gegeniiber einer Anerkennung von Gespré-
chen als Pflege-, Arbeit“ reflektieren.

1.2 Information, Schulung und Beratung von alten Menschen verantwortlich organisieren, gestalten,
steuern und bewerten.

e Therapeutische Wirkmomente in Gruppen élterer Menschen und im Austausch untereinander beob-
achten und Ideen fiir die Nutzbarmachung entwickeln. An der entsprechenden Gestaltung eines for-
mellen/informellen Angebots fiir eine kleine Gruppe alter Menschen mitwirken.

e Zu pflegende alte Menschen und/oder ihre pflegenden Bezugspersonen (einzeln oder in der Gruppe)
zu gezielten Aspekten ihrer Gesundheitsversorgung oder Selbstpflege informieren, z. B. bzgl. des Me-
dikamentenmanagements, der Lebensgestaltung, der Forderung sozialer Teilhabe, des Bewaltigungs-
handelns. Ggf. Teilaufgaben im Rahmen eines entsprechenden Schulungsprogramms iibernehmen.

11.3 Ethisch reflektiert handeln.

e Ethische Dilemmasituationen, die sich im Rahmen der Pflegeprozessgestaltung ergeben, benennen
und im kollegialen Austausch diskutieren (z. B. im Umgang mit Verantwortung in einer asymmetri-

schen Beziehung, im Spannungsverhaltnis zwischen Anerkennung von Autonomiebediirfnissen und
(Fiir-) Sorge fiir das langfristige Wohlergehen oder zwischen Ndhe und Distanz im Beziehungsaufbau).
e An ethischen Fallbesprechungen im Team teilnehmen und ggf. eigene Beitrage einbringen.
e Unter Abwégung konkurrierender ethischer Prinzipien an der Unterstiitzung von gerontopsychiat-
risch erkrankten alten Menschen bzw. von Menschen mit Demenz in der Wahrung ihrer Selbstbestim-
mungsrechte mitwirken (= 1.6/IV.1).

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

I1I.1 Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams iibernehmen.

e Prozesse der kollegialen Beratung und/oder Supervision im Alltag von Pflegeteams erfahren (= V.2).

1.2 Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfiihren.

e Einen Einblick in die medizinische Diagnostik und Therapie im psychiatrischen Versorgungsbereich
gewinnen und die Aufgaben der beruflich Pflegenden in dieser Zusammenarbeit im kollegialen Aus-
tausch reflektieren.

e Eingebunden in die Mitwirkung an der Pflegeprozessplanung (= 1.2-6) systematisch die Beobachtun-
gen der Wirkungen von regelméRig vorkommender, arztlich angeordneter Pharmakotherapie durch-
fiihren, dokumentieren und weiterleiten; dabei relevante geriatrische Aspekte der Pharmakokinetik
beachten.
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l1I.3 In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von alten Menschen mitwirken und

V.1

V.2

V.1

V.2

Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

e Anhand von ausgewéhlten Situationen die im gerontopsychiatrischen Versorgungsbereich tiatigen Be-
rufsgruppen und die Formen der Zusammenarbeit, auch im Vergleich mit somatischen Arbeitsberei-
chen, kennenlernen.

e An Fallbesprechungen im interdisziplindren Team teilnehmen und ggf. sowohl die Sicht der Betrof-
fenen als auch die pflegerische Perspektive in Bezug auf die (mit-)verantworteten pflegerischen Ver-
sorgungsprozesse einbringen.

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

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

e Ausgewadhlte filir das gerontopsychiatrische Arbeitsfeld spezifische Pflegesituationen im Hinblick auf
Qualitdtsparameter reflektieren und Ideen zur Weiterentwicklung einrichtungsspezifischer Konzepte
entwickeln.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln beriicksichtigen und dabei
O0konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

e TFallbezogen, wenn es sich im Rahmen der Pflegeprozessplanung ergibt, geeignete Versorgungsmodel-
le und die damit im Zusammenhang stehenden rechtlichen und strukturellen Rahmenbedingungen,
z. B. in Verbindung mit der Entlassungsplanung bzw. Uberleitung in ein anschlieRendes Versorgungs-
system, ermitteln und an einer Entscheidungsfindung gemeinsam mit den zu pflegenden alten Men-
schen und ihren Bezugspersonen im therapeutischen Team mitwirken (= IIL.3).

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und
berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen iiberdenken und begriinden.

Auf der Grundlage von pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen, ethischen Grundsatzen
und beruflichen Aufgaben handeln.

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

e Das Arbeitsfeld der gerontopsychiatrischen Pflege mit seinen Aufgabenstellungen und dem sich dort
abzeichnenden Pflegeverstandnis sowie berufliche Entwicklungs- und Weiterbildungsmoglichkeiten
hinsichtlich der dort gegebenen Moglichkeiten fiir den eigenen Professionalisierungsprozess iiberpri-
fen und ggf. im kollegialen Austausch diskutieren.

e Strategien zur Kompensation und Bewiéltigung von eigenen psychischen Belastungen und Stressoren
in komplexen pflegerischen Arbeitsfeldern bewusst umsetzen, sich zu Unterstiitzungsangeboten in der
Institution informieren und diese ggf. wahrnehmen (z. B. im Rahmen von kollegialer Beratung und/
oder Supervision) (= II.1/IIL.1).
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VERTIEFUNGSEINSATZ im letzten Ausbildungs-
drittel fir den Ausbildungsabschluss zur
PFLEGEFACHFRAU/zum PFLEGEFACHMANN

Der Vertiefungseinsatz erfolgt im letzten Drittel der Ausbildung. Er soll beim Tréger der praktischen Ausbildung
durchgefiihrt werden und wird in jedem Fall in dem im Ausbildungsvertrag bestimmten Versorgungsbereich um-
gesetzt. Damit baut der Vertiefungseinsatz auf einem Pflichteinsatz aus den beiden ersten Ausbildungsdritteln in
diesem Versorgungsbereich auf, sodass fiir diesen Schwerpunktbereich von dem zeitlich umfassendsten und inten-
sivsten Kompetenzaufbau auszugehen ist. In diesem Einsatz wird in der Regel auch der praktische Teil der staat-
lichen Priifung abgelegt.

Die Auszubildenden sollen zum Ende der Ausbildung fahig sein, im gewahlten Vertiefungsbereich fachlich fundiert
Aufgaben bei zu pflegenden Menschen mit einem hohen Grad an Pflegebediirftigkeit zu iibernehmen. Die von ihnen
unterstiitzten Menschen kdnnen z. B. in ihrer Selbststdndigkeit schwer beeintrdchtigt sein und Verhaltensweisen und
psychische Problemlagen zeigen, die dauerhaft eine personelle Unterstiitzung erforderlich machen. Sie konnen sich
auch in einer gesundheitlichen Situation befinden, die durch Instabilitdt und Komplikationsrisiken gekennzeichnet
ist und die einer Versorgung durch komplexe medizinisch-diagnostische und therapeutische Mafinahmen bediirfen.
Weiter sollen die Auszubildenden im gewd&hlten Versorgungsbereich iiber umfassende Kompetenzen verfiigen, mit
denen sie befdhigt sind, in komplexen Pflegesituationen selbststindig zu agieren und die Verantwortung fiir den
Pflegeprozess in qualifikationsheterogenen Teams zu {ibernehmen sowie interprofessionell zusammenzuarbeiten
und Prozesse sektoreniibergreifend (mit-)zusteuern.

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

1.1 Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,
steuern und evaluieren.

e Das hinterlegte Pflegekonzept am Einsatzort/des Trégers der praktischen Ausbildung mit den im Ver-
lauf des gesamten ersten Ausbildungsabschnitts kennengelernten Konzepten vergleichen; an aus-
gewahlten Beispielen die Bedeutung von Pflegekonzepten fiir die Gestaltung von individuellen Pfle-
geprozessen und die Organisation und Gestaltung der Pflege im Bereich des Vertiefungseinsatzes
bestimmen.

e Die Pflegeprozesse fiir eine Gruppe zu pflegender Menschen umfassend gestalten, verantwortlich
durchfiihren, dokumentieren und evaluieren. Dabei sollen sowohl Neuaufnahmen als auch die Evalu-
ation und ggf. erforderlichen Uberarbeitungen vorliegender Planungen sowie die Entlassungsplanung
bzw. die Uberleitung in andere Versorgungsbereiche erfolgen. Mindestens eine Person sollte in einem
hohen Grad pflegebediirftig sein.

e Die Prozessplanung mit den zu pflegenden Menschen und/oder ihren Bezugspersonen gemeinsam
entwickeln bzw. abstimmen und kontinuierlich evaluieren.
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Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen Problemlagen
planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von
Gesundheitsforderung und Pravention.

Verdanderungen des Gesundheitszustandes, darunter auch Vitalfunktionen und Laborparameter in
komplexen gesundheitlichen Problemlagen, systematisch verantwortlich erheben. Dabei auch MafR3-
nahmen des pflegerischen Monitorings in intensivpflichtigen Versorgungssituationen durchfiihren,
sofern diese im Versorgungskontext gegeben sind. Die ermittelten Daten anhand von pflegewissen-
schaftlichen sowie medizinischen Erkenntnissen erkldren und interpretieren, pflegebezogene Inter-
ventionen in Abstimmung mit dem therapeutischen Team einleiten, durchfithren und evaluieren. Den
Standpunkt der Pflege im interdisziplindren Diskurs vertreten.

Bewegungs- und Haltungsmuster, insbesondere in komplexen gesundheitlichen Problemlagen (z. B.
bei zu pflegenden Menschen mit neuronal bedingten Verdnderungen der Bewegungssteuerung und/
oder multidimensional verursachten Einschrdnkungen und Verdnderungen der Beweglichkeit), erhe-
ben, mithilfe geeigneter Assessmentverfahren einschitzen und anhand des bereits erarbeiteten Wis-
sens und mithilfe von Pflegediagnosen interpretieren. Bewegungsressourcen durch gezielte Pflege-
interventionen in Abstimmung mit dem therapeutischen Team fordern und, wenn moglich, ausbauen.

Bezugspersonen, Auszubildende im Pflegeberuf, Praktikant*innen, Pflegefachpersonen im Anerken-
nungsverfahren und freiwillig Engagierte in der Bewegungsinteraktion mit den zu pflegenden Men-
schen anleiten und bei der Entwicklung einer belastungsarmen Haltung unterstiitzen. Dabei didakti-
sche Prinzipien der Vermittlung gezielt umsetzen (= II.2).

Orientiert am Einzelfall subjektive (auch kulturell bedingte) Vorstellungen und Uberzeugungen von
Gesundheit und Krankheit (Health Beliefs) gesundheitsforderlich in die Pflegeprozessgestaltung inte-
grieren und geeignete Wege zu einer verstandigungsorientierten Kommunikation zur Reflexion und
Préavention gesundheitsschiddigenden Verhaltens suchen (= II.1).

Pflegesituationen mit zu pflegenden Menschen, die schwer nachvollziehbare gesundheitsbezogene
Verhaltensweisen zeigen (z. B. trotz einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung rauchen, iiber-
maéldig zuckerhaltige Getrdnke und SiifSigkeiten bei Diabetes mellitus zu sich nehmen) reflektieren.
Lebenswelt- und biografiebezogene Hypothesen sowie bezugswissenschaftliche Erkenntnisse und
Forschungsergebnisse, z. B. aus der Psychologie oder den Gesundheitswissenschaften, heranziehen,
um einen verstehenden Zugang abzuleiten. Die eigenen Aufgaben und die Legitimation als Pflege-
fachfrauen/Pflegefachménner in diesem Kontext abwigen. Die Gestaltung des Pflegeprozesses im
intra- und interdiszipliniren Team vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen ausrichten und dabei
Zugangswege iiber eine verstdndigungsorientierte Beziehungsgestaltung suchen (= II.1/11.2).

Den Pflegeprozess in unterschiedlichen, komplexen gesundheitlichen Problemlagen (z. B. Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Atemwegserkrankungen, Nierenerkrankungen, Bluterkrankungen, Stoff-
wechsel- und Erndhrungserkrankungen, Erkrankungen der Verdauungsorgane — vor allem auch als
multifaktorielles Geschehen mit Wechselwirkungen in der Symptomatik und Therapie) mit dem Ziel
der Wiederherstellung von Gesundheit und Alltagskompetenz oder der Vermeidung einer Zustands-
verschlechterung (Kuration, Rehabilitation, Prédvention) bzw. mit dem Fokus einer Verbesserung von
Lebensqualitat (Palliation = 1.3) integrativ gestalten, umsetzen und evaluieren. Dabei auf pflege-
und bezugswissenschaftliche Erkenntnisse zuriickgreifen und, wo moglich, ausgewéhlte technische
Assistenzsysteme nutzen.

Pflegeprozesse fiir Menschen, die operiert wurden oder werden sollen, auch in Verbindung mit einem
komplexen, ggf. mit Komplikationsrisiken verbundenen invasiven Eingriff, mit einer umfassenden In-
formationssammlung vorbereiten und planen. Die mit dem Eingriff verbundenen pflegerischen Aufga-
ben in Abstimmung mit den zu pflegenden Menschen durchfiihren. Die erfolgte Pflege dokumentieren
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und evaluieren. Wenn erforderlich, erginzende Wissensrecherchen beziiglich des geplanten Eingriffs
durchfithren (= V.1).

e In entsprechenden Versorgungsbereichen an der Planung und Durchfiihrung von Pflegeprozessen fiir
Menschen mit schweren akuten oder chronischen psychiatrischen oder gerontopsychiatrischen Er-
krankungen und in akuten Krisensituationen unter Beriicksichtigung der besonderen Erfordernisse in
der Interaktion und Beziehungsgestaltung (= II.1) mitarbeiten. An der Dokumentation und Evalua-
tion der durchgefiihrten Pflege mitwirken.

e Bezugspersonen zu Fragen der pflegerischen Versorgung gezielt ansprechen, entsprechend anleiten,
einbeziehen und zu Herausforderungen und Belastungen, die mit der Pflegesituation verbunden sind,
fachlich korrekt und versténdlich informieren sowie situationsbezogen beraten bzw. mogliche Bera-
tungskontakte vermitteln (= II.2).

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch belasteten und kritischen
Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

e Den Pflegeprozess in komplexen Situationen, z. B. bei chronischen, schwer fassbaren Schmerzen, an
entsprechenden Leitlinien und Standards orientiert individuell gestalten und das Schmerzassessment
sowie die Wirkung der gewahlten Interventionen in Abstimmung mit den zu pflegenden Menschen,
den Bezugspersonen und den beteiligten Berufsgruppen evaluieren.

e Den Pflegeprozess mit schwer pflegebediirftigen, kommunikations- und/oder wahrnehmungsbeein-
trachtigten Menschen auf der Grundlage einer umfassenden Informationssammlung und Anamnese
unter Nutzung spezifisch ausgewahlter Assessmentinstrumente fachlich begriindet planen, durchfiih-
ren und evaluieren; dabei nach Moglichkeit den zu pflegenden Menschen und/oder seine Bezugsper-
sonen in die Prozessgestaltung und Evaluation einbeziehen.

e Subjektive (auch kulturell bedingte) Vorstellungen vom Sterben und vom Tod, die die Gestaltung des
Pflegeprozesses mafdgeblich mitbestimmen, mit den zu pflegenden Menschen und ihren Bezugsperso-
nen besprechen und in die Informationssammlung integrieren.

e Sterbende Menschen und ihre Bezugspersonen zu spezifischen Schwerpunkten palliativer Versor-
gungsangebote informieren (= IL.1).

e Den Pflegeprozess fiir Menschen in der letzten Lebensphase und ihre Bezugspersonen/sozialen Netz-
werke bediirfnisorientiert, Leid mildernd und mit Riickgriff auf geeignete Modelle einer palliativen
Versorgung umfassend unter Einbezug der beteiligten Personen planen, verstindnis- und respektvoll
durchfithren und evaluieren.

e Sich an der Planung, Durchfiihrung und Evaluation von Pflegeprozessen fiir chronisch psychisch kran-
ke Menschen mit komplexem Hilfebedarf in der ambulanten oder stationédren Langzeitversorgung um-
fassend, partizipativ und unter Beriicksichtigung der besonderen Erfordernisse in der Interaktion und
Beziehungsgestaltung (= II.1) beteiligen.

In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielgerichtet handeln.

e Die Institutions-/Organisations- und Sicherheitsstruktur inkl. der Notfall- und Evakuierungspléne im
Einsatzbereich des Vertiefungseinsatzes unter Riickbezug auf die in anderen Versorgungsbereichen
gewonnenen Erkenntnisse reflektieren. Die eigenen Verantwortungsbereiche und Aufgaben kennen
und situativ umsetzen. Ggf. Verdnderungsvorschlige fiir die Sicherheitsarchitektur von stationiren
Versorgungsbereichen konstruktiv einbringen bzw. Entscheidungsprozesse hinsichtlich der Sicher-
heitssituation im hauslichen Umfeld fiir die zu pflegenden Menschen und ihre Bezugspersonen unter-
stlitzen und mit ihnen aushandeln.

e Inder Reanimation mitwirken und Handlungssicherheit aufbauen.
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1.5

1.6

e Die in Notfallsituationen relevanten rechtlichen Grundlagen (z. B. Vorsorgevollmacht, Patientenver-

fligungen) beachten.

Zu pflegende Menschen auch in risikobehafteten Transportsituationen unter Einhaltung der erforder-
lichen Sicherheitsvorkehrungen begleiten. Strukturierte Ubergaben durchfiihren und dokumentieren
(z. B. frisch operierte Patient*innen aus dem Aufwachraum iibernehmen).

Im Einsatzbereich durchgefiihrte Notfallma3nahmen kritisch reflektieren und im Rahmen der Qua-

litatssicherung konstruktiv an einem moglichen Risiko- und/oder Fehlermanagement mitwirken
(= IV.1).

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten und beraten.

e Biografiegesprache und Biografiearbeit mit zu pflegenden Menschen unter Beriicksichtigung des fa-

milidren und sozialen Umfeldes auch in komplexen, belasteten oder vulnerablen Lebenssituationen
durchfiihren und die erhobenen Informationen als Teil der pflegerischen Anamnese in den Pflegepro-
zess integrieren.

In die Planung des Pflegeprozesses im jeweiligen Versorgungskontext auch die Gestaltung von solchen
Alltagsaktivitdten einbeziehen, die die diversen Bediirfnisse und Erwartungen der zu pflegenden Men-
schen integrieren sowie die biografisch gepréagten, kulturellen und religiésen Lebenszusammenhénge,
die familiare Situation, die sozialen Lagen sowie Entwicklungsphasen und Entwicklungsaufgaben der
zu pflegenden Menschen beriicksichtigen.

Im Rahmen der Verantwortung fiir den Pflegeprozess biografie- und lebensweltorientierte Angebote
zur Gestaltung von Alltagsaktivititen, zum Training lebenspraktischer Fahigkeiten, zum Lernen und
Spielen bzw. im Sinne einer stiitzenden Tagesstruktur sowie zur sozialen und kulturellen Teilhabe
partizipativ konzipieren und diese insbesondere in Pflegeeinrichtungen mit lédngerfristiger Akutver-
sorgung oder in der stationdren und ambulanten Langzeitversorgung partizipativ mit den zu pflegen-
den Menschen umsetzen.

Bezugspersonen der zu pflegenden Menschen, Pflegehilfspersonen, Betreuungskréfte und freiwillig
Engagierte in die Umsetzung von biografie- und lebensweltorientierten Angeboten zur Gestaltung
von Alltagsaktivitdten und kulturellen Angeboten einbeziehen, ggf. die Durchfiihrungsverantwortung
tibertragen.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

e Geeignete Assessmentinstrumente fiir die Einschatzung von Entwicklungsverzégerungen von Kindern,

Jugendlichen oder erwachsenen Menschen, insbesondere im Rahmen von komplexen Pflegesituatio-
nen, einsetzen (z. B. in prekdren sozioOkonomischen Lagen, in Verbindung mit langjéhriger Krankheit
oder bei angeborener oder erworbener Behinderung). Die Ergebnisse in die Planung, Durchfiihrung
und Evaluation von Pflegeprozessen zur Ermoglichung von Integration und Teilhabe einbeziehen. Da-
bei die Selbstbestimmungsrechte der zu pflegenden Menschen und ihrer Bezugspersonen achten.

In komplexen Pflegesituationen unter Anerkennung der Selbstbestimmungsrechte der Personen eine
umfassende Anamnese des familialen Systems sowie der bestehenden sozialen Netzwerke, genutzter
Pflegesysteme und weiterer systemischer Kontexte im Umfeld des zu pflegenden Menschen erheben,;
die Ergebnisse in die Planung, Durchfiihrung und Evaluation der Pflegeprozesse sowie fiir die Bewal-
tigung der Pflegesituation einbeziehen und unterschiedliche Versorgungsmoglichkeiten innerhalb des
Gesundheitssystems und der Primérversorgung bertiicksichtigen (= IIL.3).

Um die Chancen auf Integration und Teilhabe zu verbessern, gemeinsam mit Menschen mit angebo-
rener oder erworbener Behinderung sowie ihren Bezugspersonen Anforderungskataloge fiir geeigne-
te technische (darunter auch digitale) Hilfsmittel zur Kompensation von nicht (mehr) vorhandenen
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Alltagskompetenzen bzw. fiir mogliche soziale Unterstiitzungssysteme bestimmen und bei der Suche
nach geeigneten Losungen, Hilfen und Angeboten unterstiitzen.

Il Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

II.L1 Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen personen-
und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Information sicherstellen.

e Situations- und Fallbesprechungen unter Einbeziehung der zu pflegenden Menschen und/oder ihrer
Bezugspersonen auf der Grundlage des Einsatzes von geeigneten Formen der Gespréachsfiihrung par-
tizipativ gestalten (z. B. auch im Rahmen von Pflegevisiten oder regelméRigen Bed-Side-Ubergaben).

e Bewusste und gezielte Kontaktaufnahme und Interaktion mit Menschen, deren Wahrnehmung und
Erleben nicht immer dem eigenen Verstdndnis von Realitit entspricht und Reflexion der Erfahrungen
und gefundenen Losungsansitze fiir eine tragfahige und belastbare Arbeitsbeziehung im Dia- bzw.
Trialog.

e Herausforderungen und Konflikte in der Beziehungsgestaltung reflektieren, um ihnen professionell
begegnen zu kénnen. Dabei auch bewusst im Spannungsfeld zwischen Autonomieanerkennung und
fiirsorglicher Ubernahme von Verantwortung fiir den anderen agieren (= 1.3/1.6/11.3).

e In Pflegeprozessen gegeniiber den zu pflegenden Menschen eine personenzentrierte Haltung einneh-
men und/oder korper-leiborientierte Momente der Interaktionsgestaltung integrieren, um dariiber
Anerkennung der zu pflegenden Menschen mit ihren Gefiihlen, ihrem Erleben, ihren Bediirfnissen
sowie zwischenmenschliche Verbundenheit zu realisieren.

e Auf Menschen, die einem pflegerischen Versorgungsangebot eher skeptisch, ablehnend oder abweh-
rend gegeniiberstehen, zugehen, Ansatzpunkte fiir einen Beziehungsaufbau suchen und Aushand-
lungsprozesse gestalten. Die gefundenen Losungen unter Beriicksichtigung der eigenen Machtpoten-
ziale evaluieren und reflektieren.

e In auftretenden Konfliktsituationen Anséitze zur Deeskalation umsetzen und im Anschluss die Kon-
fliktentstehung und die gefundenen Losungsansitze reflektieren.

e Sich beispielsweise in Verbindung mit auftretenden Konfliktsituationen oder Momenten empathischer
Traumatisierung eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion bewusst
machen, diese im Rahmen von kollegialer Beratung und Supervision reflektieren und so Wege zu
mehr Selbstachtsamkeit und Selbstfiirsorge finden (= V.2).

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

e Aktuelle und fachlich fundierte Informationen fiir Menschen in komplexen gesundheitlichen Prob-
lemlagen bzw. schwierigen, vulnerablen Lebenssituationen bedarfsorientiert zusammentragen und
fiir das Gegeniiber nachvollziehbar und verstandlich aufbereiten. Dabei auch Gesundheitsapps bzw.
andere digitale Begleiter einbeziehen (= I1.2/I11.2/1V.2).

e Situativ sinnvolle Angebote zur (Mikro-)Schulung fiir eine oder mehrere zu pflegende Personen und/
oder ihre (pflegenden) Bezugspersonen zu spezifischen Aspekten der Selbstversorgung oder Fremd-
pflege auswihlen, situativ anpassen und durchfiihren; die Umsetzung dokumentieren sowie in Riick-
koppelung mit den an der Schulung Teilnehmenden evaluieren.

e Einen partizipativen Beratungsprozess, der sich hauptsachlich auf die nicht-direktive Vermittlung
von Wissen zu Fragen der Gesundheitsférderung und/oder zur (Selbst-)Pflege bezieht, mit einem zu
pflegenden Menschen, der gegeniiber der Fragestellung aufgeschlossen ist bzw. diese von sich aus
einbringt, planen, durchfithren und in Riickkoppelung mit dem/der Gespréachspartner*in evaluieren



246

IIl. Rahmenausbildungspldne fiir die praktische Ausbildung

1.3

(z. B. zur Kontinenzférderung, zur Sturzpravention, zum Umgang mit technischen Hilfsmitteln bei
eingeschrénkter Sprechfahigkeit).

Auf Nachfrage und gedullerten Bedarf mit pflegenden Bezugspersonen einen partizipativen Bera-
tungsprozess, der sich hauptsachlich auf die nichtdirektive Vermittlung von Wissenszusammenhan-
gen im Kontext der pflegerischen Versorgung eines Angehorigen bezieht, durchfiihren und in Riick-
koppelung mit dem/der Gesprachspartner*in bewerten (z. B. zu Fragen der Gesundheitsférderung, zu
Aspekten der (Selbst-/Fremd-)Pflege oder der Angebotsstruktur von Pflege).

Zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie therapie- und
pflegebedingten Anforderungen beraten und sie darin unterstiitzen, ihre Gesundheitsziele zu errei-
chen (z. B. zu Schlafgewohnheiten, gesunder Erndhrung, Verdnderung des Lebensstils, Kontinenz-
forderung).

Zu zu pflegenden Menschen, die in einzelnen gesundheitsbezogenen Fragen nur eine gering adha-
rente Einstellung zeigen, einen verstehenden Zugang aufbauen und Méglichkeiten suchen, Teilas-
pekte einer anderen Einstellung motivierend und nicht belehrend zu vermitteln; in der Evaluation
der Gespréachssituationen durch bewusste Perspektivenwechsel und/oder in Riickkoppelung mit den
Gesprachspartner*innen die Moglichkeiten und Begrenzungen der gewahlten Gesprachsfithrung aus-
loten.

Ethisch reflektiert handeln.

In der Planung, Umsetzung und Evaluation von Pflegeprozessen ethische Fragestellungen beriicksich-
tigen.

An ethischen Fallbesprechungen des Pflegeteams bzw. Sitzungen des Ethikkomitees teilnehmen und
einen eigenen Standpunkt begriindet einbringen.

In pflegerisch relevanten ethischen Dilemmasituationen die Folgen unterschiedlicher Handlungsalter-
nativen unter Beriicksichtigung der Selbstbestimmung der zu pflegenden Menschen iiber das eigene
Leben abwégen und zu einer begriindeten eigenen Position gelangen; diese in die Entscheidungsfin-
dung im Team einbringen.

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

lll.1 Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams iibernehmen.

Aus den Beobachtungen im bisherigen Ausbildungsverlauf zu den Strukturen unterschiedlicher
Versorgungsformen und Pflegeeinrichtungen ausgewahlte Vorschlédge fiir strukturelle Innovations-
impulse in der Ausbildungseinrichtung ableiten und diese konstruktiv in den internen Prozess der
Qualitdtsentwicklung einbringen (z. B. zur Strukturierung der Aufgabenverteilung und zur Dienst-
plangestaltung, zur Weiterentwicklung des Pflegeleitbildes, zu Hygieneplédnen und deren Umsetzung,
zum Umweltmanagement) (= IV.1).

Ablaufe in einem {ibernommenen Arbeitsbereich (z. B. fiir eine Gruppe zu pflegender Menschen) in
Abstimmung mit dem Team organisieren und ggf. Aufgaben angepasst an die Qualifikationsprofile
und -niveaus im Pflegeteam delegieren und koordinieren.

Die Einarbeitung von Auszubildenden, Praktikant*innen, Pflegefachpersonen im Anerkennungs-
verfahren und neuen Mitarbeiter*innen in Teilbereichen (mit-)iibernehmen (z. B. im Rahmen der
iibernommenen, angeleiteten Prozessverantwortung fiir eine Gruppe zu pflegender Menschen)
(= 1.1/1.2).
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e Teamentwicklungsprozesse wahrnehmen und sich im Rahmen der eigenen Rolle mit eigenen Impul-
sen einbringen.

e Prozesse der kollegialen Beratung und/oder Supervision im Alltag von Pflegeteams erfahren (= V.2).

II1.2 Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfiihren.

e Umfassend die Anforderungen der Hygiene beachten, die Umsetzung von Hygienepldnen in den iiber-
nommenen Aufgabenbereichen unter Anleitung (mit-)verantworten und damit auch die Einhaltung
bei delegierten Aufgaben absichern.

e An der Planung, Umsetzung und Evaluation von komplexen, auch durch potenzielle gesundheitliche
Instabilitdt und diagnostische oder therapeutische Unsicherheit oder Vulnerabilitdt und Krisenhaftig-
keit gekennzeichneten Versorgungsprozessen mitwirken.

e Bei der Teilnahme an arztlichen Visiten bzw. im Kontakt mit Haus- und Fachérzt*innen die pflegeri-
sche, auf umfassender Pflegediagnostik beruhende Sichtweise hinsichtlich geeigneter Pflegeinterven-
tionen und der Beobachtungen zur Wirksamkeit medizinischer Mafnahmen einbringen.

e Im Rahmen der Verantwortung fiir den Pflegeprozess medizinische Verordnungen selbststdndig um-
setzen und dabei zunehmend Sicherheit auch in der Mitwirkung an komplizierten diagnostisch-thera-
peutischen Malnahmen gewinnen; in diesem Kontext die medizinische Dokumentation beachten und
sich ergdnzend durch Wissensrecherche Informationen zu unbekannten Verfahren der medizinischen
Diagnostik und Therapie sowie zugehorige Pflegetechniken aneignen, um sie fachlich fundiert in das
eigene Handlungsrepertoire aufzunehmen (= V.1).

e Den Pflegeprozess fiir Menschen mit komplizierten chronischen, schwer heilenden Wunden, an ent-
sprechenden Leitlinien und Standards orientiert, individuell in Abstimmung mit Arzt*innen und den
zu pflegenden Menschen selbst und/oder ihren Bezugspersonen planen, umsetzen und kontinuierlich

evaluieren.

l1I.3 In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen aller Altersstufen
mitwirken und Kontinuitdt an Schnittstellen sichern.

e Erfahrungen zur Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen aus den verschiedenen Pflichteinsat-
zen in die Kooperationsstrukturen im Vertiefungseinsatz einbringen und aufkommende Konflikte und
Spannungen durch einen gezielten Perspektivenwechsel und die Einschitzung von systemischen und
strukturellen Rahmenbedingungen konstruktiv im Interesse der zu pflegenden Menschen reflektieren;
dabei auch die Sicht und Interessen der eigenen Berufsgruppe vertreten (= V.2).

e An Fallbesprechungen im intra- und interdisziplindren Team teilnehmen und die Sicht der Pflege in
Bezug auf die (mit-)verantworteten Versorgungsprozesse einbringen.

e Konfliktpotenziale im interprofessionellen Team wahrnehmen, Bewéltigungsstrategien erkunden und
Moglichkeiten der Umsetzung mit der praxisanleitenden Person reflektieren.

e Fiir die zu pflegenden Menschen im Rahmen der Prozessverantwortung Termine im Versorgungsbe-
reich und in Abstimmung mit anderen, an der Versorgung beteiligten Personen, Berufsgruppen und
Institutionen organisieren und koordinieren.

e An der sektoreniibergreifenden, partizipativ und interprofessionell ausgerichteten Versorgung eines
schwer akut oder chronisch kranken Menschen mitwirken und die pflegerischen Anteile der Planung,
der Uberleitung zwischen den Versorgungsbereichen sowie der Evaluation gemeinsam mit den zu
pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen unter Beriicksichtigung von Standards und Leitli-
nien ibernehmen; geeignete theoretische Modelle zur Begriindung heranziehen (= 1.1/IV.1/V.1).
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen Leitlinien
reflektieren und begriinden.

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

Prozesse und Ergebnisse der Pflege und ihrer Evaluation im digitalen oder analogen Dokumentations-
system der Einrichtung kontinuierlich festhalten und damit der internen und externen Qualitétsiiber-
priifung zur Verfiigung stellen.

Fiir das eigene Handeln im Rahmen der (unter Anleitung) verantworteten Pflegeprozessgestaltung ge-
eignete Standards und Leitlinien heranziehen und die dabei gemachten Erfahrungen und die Evalua-
tion der Pflegeergebnisse in den internen Diskurs zur Qualititssicherung der Einrichtung einbringen;
ebenso die Erfahrungen sowie die Ergebnisse der Evaluation und Reflexion partizipativ ausgerichteter
Ansétze in der Pflegeprozessgestaltung zur Diskussion stellen und damit zur Weiterentwicklung der
Pflegequalitat beitragen.

Phianomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Handlungsfeldern und Institutionen
reflektieren (= 1.2/11.1).

An aktuell gegebenen Prozessen und Malnahmen zur internen Qualitétssicherung in der Einrichtung
teilnehmen und eigene Erfahrungen und Sichtweisen fachlich begriindet einbringen (z. B. in Prozes-
sen zur Uberarbeitung interner Standards und/oder bei der Implementierung von Expertenstandards,
in der Umsetzung von Angeboten zur Partizipation der zu pflegenden Menschen, in der Einfiihrung
von innovativen Pflegekonzepten).

IV.2 Versorgungskontexte und Systemzusammenhdnge im Pflegehandeln beriicksichtigen und dabei
O0konomische und dkologische Prinzipien beachten.

V.1

Rechtliche Fragen, die sich aus der Arbeitssituation bzw. der Pflegeprozessgestaltung ergeben, formu-
lieren und durch Eigenrecherche und im kollegialen Austausch kléren.

Fallbezogen, z. B. fiir ein patientenorientiertes Informationsgesprach im Rahmen der Entlassungspla-
nung, die erforderlichen Informationen zu den rechtlichen und finanziellen Bedingungen fiir die wei-
tere Versorgung zusammentragen und gemeinsam Spielrdume fiir die Gestaltung der pflegerischen
Versorgung ermitteln (= I1.2).

Situativ auftretende 6kologische Fragen (z. B. in Verbindung mit der Entsorgung von Problemabfél-
len, in der Sammlung und Aufarbeitung von Wertstoffen, zu Moglichkeiten der Energieeinsparung)
ansprechen, durch Eigenrecherche sowie im kollegialen Diskurs aufarbeiten, Losungsmoglichkeiten
reflektieren und die Ergebnisse in den internen Diskurs zur Qualitétssicherung im Einsatzbereich bzw.
in der Einrichtung einbringen (= IV.1).

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und
berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere an
pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrichten.

Fiir die Begriindung des im Rahmen der Pflegeprozessgestaltung verantworteten Handelns, insbeson-
dere bei neuen, bisher unbekannten Pflegephdnomenen und gesundheitlichen Problemlagen, ergin-
zendes, wissenschaftlich fundiertes Wissen aus den Pflege- und Bezugswissenschaften recherchieren,
die Reichweite, den Nutzen, die Relevanz und das Umsetzungspotenzial der recherchierten Ergebnisse
einschétzen.
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V.2

e Aus unklaren, nicht eindeutig erklarbaren Beobachtungen im Rahmen der Pflegediagnostik sowie aus
Evaluationsergebnissen zu den Pflegeprozessen, die eher kritisch ausfallen, offene Fragen ableiten, die
eine weitere Klarung durch pflegewissenschaftliche Untersuchungen erfordern.

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

e Aus den Erfahrungen, sich bei neuen Anforderungen auch neue, komplizierte Wissenszusammenhén-
ge erarbeiten sowie das vorhandene Wissen kontinuierlich aktualisieren zu miissen, personliche Stra-
tegien fiir die (lebenslang) erforderlichen Recherche- und Aneignungsprozesse ableiten; dabei insbe-
sondere auch die Moglichkeiten moderner Informations- und Kommunikationstechnologien nutzen
(= 1.2/11.2/111.2/1V.2/V.1).

e Die im Ausbildungsverlauf entwickelten Strategien zur personlichen Gesunderhaltung sowie das eige-
ne berufliche Selbstverstdndnis im Kontext des Vertiefungseinsatzes kritisch reflektieren (z. B. im Hin-
blick auf den Umgang mit der bevorstehenden Abschlusspriifung oder mit der Verantwortung, die der
Berufsalltag als Pflegefachperson mit sich bringen wird); hierzu nach persénlichen Losungswegen fiir
den Umgang mit solchen und anderen Anforderungen, Konflikten und Spannungen im Ausbildungs-
und Berufsalltags suchen (z. B. im Rahmen von kollegialer Beratung und/oder Supervision) (= II.1/
I1.1).

e Den kollegialen Austausch im Pflegeteam suchen, um die eigene Sicht auf aktuelle berufspolitische
Fragen zu erweitern und pflegepolitische Entscheidungen, die sich auf den Versorgungsbereich und
die eigene Pflegetatigkeit beziehen, bewerten zu kénnen.
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VERTIEFUNGSEINSATZ im letzten Ausbildungs-
drittel fur den Ausbildungsabschluss zur
GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGERIN/
zum GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGER

Dieser Vertiefungseinsatz erfolgt im letzten Drittel der Ausbildung. Er wird entsprechend dem Ausbildungsvertrag
beim Tréger der praktischen Ausbildung durchgefiihrt, wenn das Wahlrecht fiir die Ausbildung zur Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin bzw. zum Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger nach § 59 Absatz 2 des Pflegeberufege-
setzes ausgelibt wurde. Der Vertiefungseinsatz wird in der Regel auf einem Pflichteinsatz aus den beiden ersten Aus-
bildungsdritteln in diesem Versorgungsbereich aufbauen, sodass fiir diesen Schwerpunktbereich von dem zeitlich
umfassendsten und intensivsten Kompetenzaufbau auszugehen ist. In diesem Einsatz wird in der Regel auch der
praktische Teil der staatlichen Priifung abgelegt.

Die Auszubildenden sollen zum Ende der Ausbildung fahig sein, fachlich fundiert Aufgaben in der Pflege von Friith-
und Neugeborenen, Kindern und Jugendlichen mit einem hohen Grad an Pflegebediirftigkeit zu {ibernehmen. Die
von ihnen unterstiitzten Frith- und Neugeborenen, Kinder bzw. Jugendlichen kénnen z. B. in ihrer physischen und
psychischen Entwicklung stark verzogert oder in ihren kognitiven und motorischen Fahigkeiten schwer beeintrach-
tigt sein und Verhaltensweisen und psychische Problemlagen zeigen, die dauerhaft eine personelle Unterstiitzung
erforderlich machen. Sie kdnnen sich auch in einer gesundheitlichen Situation befinden, die durch Instabilitdt und
Komplikationsrisiken gekennzeichnet ist und die einer Versorgung durch komplexe medizinisch-diagnostische und
therapeutische Ma3nahmen bediirfen. Weiter sollen die Auszubildenden im Versorgungsbereich der Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege iiber umfassende Kompetenzen verfiigen, mit denen sie befahigt sind, in komplexen Pflege-
situationen selbststidndig zu agieren und die Verantwortung fiir den Pflegeprozess im intra- und interprofessionellen
Team zu {ibernehmen und Prozesse sektoreniibergreifend (mit-)zusteuern. Insbesondere die mit Frithgeburtlichkeit
verbundenen Problemstellungen des Kindes und der familidren Situation werden in Einsatzbereichen der Neonato-
logie eine bedeutsame Rolle spielen. Dabei muss jedoch darauf geachtet werden, dass die Anforderungen und Aufga-
benstellungen denen einer Erstausbildung entsprechen. Erweiterte Aufgaben der Intensivpflege bei Friihgeborenen,
Kindern und Jugendlichen kénnen erst im Rahmen von Weiterbildungen oder auf der Grundlage von Studiengiangen
vertiefend bearbeitet werden.

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

I.1 Die Pflege von Kindern und Jugendlichen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,
steuern und evaluieren.

e Das hinterlegte Pflegekonzept am Einsatzort im padiatrischen Fachbereich/des Trégers der prakti-
schen Ausbildung in seiner spezifischen Ausrichtung (z. B. Entwicklungs- und Gesundheitsférderung,
Foérderung von Elternkompetenzen und Familiengesundheit, Gestaltung von Aushandlungsprozessen
in der Selbst- und Dependenzpflege) in unterschiedlichen Settings mit den im Verlauf des gesamten
ersten Ausbildungsabschnitts kennengelernten Konzepten vergleichen; an ausgewihlten Beispielen
die Bedeutung von Pflegekonzepten fiir die Gestaltung von individuellen Pflegeprozessen und die Or-
ganisation der Pflege in der padiatrischen Versorgung bestimmen.
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Die Pflegeprozesse fiir eine Gruppe zu pflegender Kinder/Jugendlicher und ihrer Familien umfassend
gestalten, verantwortlich durchfiihren, dokumentieren und evaluieren; dabei sollen sowohl Neuauf-
nahmen als auch die Evaluation und ggf. erforderliche Uberarbeitungen vorliegender Planungen sowie
die Entlassungsplanung bzw. die Uberleitung in andere Versorgungsbereiche durchgefiihrt werden;
mindestens ein Kind/eine bzw. ein Jugendliche*r sollte in einem hohen Grad pflegebediirftig sein.

Die Prozessplanung mit den zu pflegenden Kindern/Jugendlichen und/oder ihren Bezugspersonen
gemeinsam entwickeln bzw. abstimmen und kontinuierlich evaluieren.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit gesundheitlichen Problemlagen
planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von
Gesundheitsforderung und Pravention.

Den Pflegebedarf von Frithgeborenen, Kindern und Jugendlichen mit gesundheitlichen Problemlagen
unter Nutzung von ausgewdhlten, auf die Frithgeborenen und das Kindesalter ausgerichteten Ein-
schitzungsskalen erheben, einschidtzen und dokumentieren.

Verdanderungen des Gesundheitszustandes, darunter auch Vitalfunktionen und Laborparameter in
komplexen gesundheitlichen Problemlagen, systematisch verantwortlich erheben. Dabei auch Malf3-
nahmen des pflegerischen Monitorings in intensivpflichtigen Versorgungssituationen durchfiihren,
sofern diese im Versorgungskontext gegeben sind. Die im pflegerischen Assessment und durch kon-
tinuierliche Uberwachung des Gesundheitszustandes von Friihgeborenen, Kindern und Jugendlichen
ermittelten Daten anhand von pflegewissenschaftlichen sowie medizinischen Erkenntnissen erklaren
und interpretieren. Pflegebezogene Interventionen in Abstimmung mit dem therapeutischen Team
einleiten, durchfiihren und evaluieren und den Standpunkt der Pflege im interdisziplindren Diskurs
vertreten (= II1.2/1IL.3).

Bewegungs- und Haltungsmuster, insbesondere in komplexen gesundheitlichen Problemlagen (z. B.
bei Kindern/Jugendlichen mit erheblichen Verzogerungen in der sensomotorischen Entwicklung oder
anlagebedingten/erworbenen Einschrankungen bzw. Verdnderungen der Beweglichkeit) erheben,
mithilfe geeigneter Assessmentverfahren einschitzen und anhand des bereits erarbeiteten Wissens
und mithilfe von Pflegediagnosen interpretieren. Im Riickgriff auf entwicklungsférdernde Pflegekon-
zepte und in Abstimmung mit dem therapeutischen Team die ermittelten Wahrnehmungs- und Bewe-
gungsressourcen durch gezielte Pflegeinterventionen unterstiitzen und fordern.

Bezugspersonen, Auszubildende im Pflegeberuf, Praktikant*innen, Pflegefachpersonen im Anerken-
nungsverfahren und/oder freiwillig Engagierte in der Bewegungsinteraktion mit dem zu pflegenden
Kind/der bzw. dem zu pflegenden Jugendlichen anleiten und bei der Entwicklung einer belastungsar-
men Haltung unterstiitzen. Dabei didaktische Prinzipien der Vermittlung gezielt umsetzen (= II1.2).

(Intuitive) Elternkompetenzen im Umgang mit einem Friih-/Neugeborenen oder einem kranken Kind/
Jugendlichen beobachten, anhand von pflege-, gesundheits- und sozialwissenschaftlichen Kriterien
einschétzen und unterstiitzen.

Orientiert am Einzelfall subjektive (auch kulturell bedingte) Vorstellungen und Uberzeugungen von
Eltern und Kindern/Jugendlichen zu Gesundheit und Krankheit (Health Beliefs) gesundheitsforder-
lich in die Pflegeprozessgestaltung integrieren und geeignete Wege zu einer verstdndigungsorien-
tierten Kommunikation zur Reflexion und Pravention gesundheitsschddigenden Verhaltens suchen
(= IL.1).

Pflegesituationen mit zu pflegenden Jugendlichen, die schwer nachvollziehbare gesundheitsbezogene
Verhaltensweisen zeigen (z. B. trotz Asthmaerkrankung rauchen, iberméf3ig zuckerhaltige Getrénke
und SiiBigkeiten bei Diabetes mellitus zu sich nehmen bzw. geringe Adhdrenz im Umgang mit verord-
neten Medikamenten zeigen) reflektieren. Lebenswelt-, biografie- und entwicklungsbezogene Hypo-
thesen sowie theoretische Erkenntnisse der Psychologie, Pidagogik und Gesundheitswissenschaften
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1.3

heranziehen, um einen verstehenden Zugang abzuleiten. Die eigenen Aufgaben und die Legitimation
als Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in diesem
Kontext auch hinsichtlich der Einbeziehung der erziehungsberechtigten Bezugspersonen abwégen.
Die Gestaltung des Pflegeprozesses im intra- und interdisziplindren Team vor dem Hintergrund dieser
Uberlegungen ausrichten und dabei Zugangswege iiber eine verstindigungsorientierte Beziehungs-
gestaltung suchen (= I1.1/11.2).

Den Pflegeprozess in unterschiedlichen komplexen gesundheitlichen Problemlagen von Kindern/
Jugendlichen (z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Atemwegserkrankungen, Nierenerkrankungen,
Bluterkrankungen, Stoffwechsel- und Erndhrungserkrankungen, Erkrankungen der Verdauungsorga-
ne — vor allem auch bei multifaktoriellen Geschehen mit Wechselwirkungen in der Symptomatik und
Therapie) integrativ gestalten, umsetzen und evaluieren. Fiir die Einschitzung auf pflege- und bezugs-
wissenschaftlichen Erkenntnisse zuriickgreifen und, wo moglich, ausgewahlte technischen Assistenz-
systeme nutzen.

Pflegeprozesse fiir Kinder/Jugendliche, die operiert wurden oder werden sollen, auch in Verbindung
mit einem komplexen, ggf. mit Komplikationsrisiken verbundenen, invasiven Eingriff mit einer um-
fassenden Informationssammlung vorbereiten und planen. Die mit dem Eingriff verbundenen pfle-
gerischen Aufgaben in altersgeméRer Abstimmung mit dem Kind/der bzw. dem Jugendlichen sowie
ihren/seinen Bezugspersonen durchfithren. Die durchgefiihrte Pflege dokumentieren und evaluieren.
Wenn erforderlich, ergdnzende Wissensrecherchen beziiglich des geplanten Eingriffs durchfiihren
(= V.1).

Die Eltern der zu pflegenden Kinder/Jugendlichen bzw. andere mit der Betreuung beauftragte Be-
zugspersonen zu Fragen der pflegerischen Versorgung gezielt ansprechen, entsprechend anleiten und
einbeziehen (= II1.2). Zu Herausforderungen und Belastungen, die mit der Pflegesituation verbunden
sind, fachlich korrekt und verstdndlich informieren sowie situationsbezogen beraten bzw. mogliche
Beratungskontakte vermitteln (= IL.2).

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Kindern und Jugendlichen in hoch belasteten und kritischen
Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

e Pflegeprozesse in herausfordernden Lebenssituationen, die sich z. B. durch Frithgeburt oder die Ge-

burt eines Kindes mit Behinderung ergeben, oder fiir Kinder/Jugendliche in kritischen Lebenssitua-
tionen auf der Grundlage einer umfassenden Familienanamnese mit Bezug zu familienorientierten
Theorien der Pflege planen, durchfithren und evaluieren (= 1.5).

Den Pflegeprozess fiir Kinder/Jugendliche in komplexen Situationen, z. B. bei chronischen, schwer
fassbaren Schmerzen, an entsprechenden Leitlinien und Standards orientiert und unter Nutzung von
spezifischen Assessmentverfahren fiir das Kindes- und Jugendalter, individuell unter Einbeziehung
ihrer Bezugspersonen gestalten. Die Wirkung der gewahlten Interventionen in Abstimmung mit dem
Kind/der bzw. dem Jugendlichen und ihren/seinen Bezugspersonen sowie den beteiligten Berufs-
gruppen evaluieren.

Den Pflegeprozess mit schwer pflegebediirftigen, kommunikations- und/oder wahrnehmungsbeein-
trachtigten Kindern/Jugendlichen auf der Grundlage einer umfassenden Informationssammlung und
Anamnese unter Nutzung spezifisch ausgewéahlter Assessmentinstrumente fachlich begriindet planen,
durchfiihren und evaluieren. Dabei nach Méglichkeit das Kind/die bzw. den Jugendliche*n und/oder
ihre/seine Bezugspersonen in die Prozessgestaltung und Evaluation einbeziehen.

Sterbende Kinder/Jugendliche und ihre Bezugspersonen zu spezifischen Schwerpunkten palliativer
Versorgungsangebote informieren (= II.1).
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e Den Pflegeprozess fiir sterbende Kinder/Jugendliche, ihre Familien und weitere Bezugspersonen/so-
ziale Netzwerke bediirfnisorientiert, Leid mildernd und mit Bezug auf geeignete Modelle einer pallia-
tiven Versorgung umfassend unter Einbezug der beteiligten Personen planen, verstindnis- und res-
pektvoll durchfiihren und evaluieren.

In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielgerichtet handeln.

e Die Institutions-/Organisations- und Sicherheitsstruktur inkl. der Notfall- und Evakuierungspléne im
péadiatrischen Einsatzbereich unter Riickbezug auf die in anderen Versorgungsbereichen gewonnenen
Erkenntnisse reflektieren. Die eigenen Verantwortungsbereiche und Aufgaben kennen und situativ
umsetzen. Ggf. Verdnderungsvorschlige fiir die Sicherheitsarchitektur von stationédren Versorgungs-
bereichen konstruktiv einbringen bzw. Entscheidungsprozesse hinsichtlich der Sicherheitssituation
im héuslichen Umfeld fiir die zu pflegenden Kinder/Jugendlichen unterstiitzen und mit ihnen und
ihren Bezugspersonen aushandeln.

e An lebensrettenden Malnahmen und der Reanimation bei Kindern mitwirken und Handlungssicher-
heit fiir diese spezielle Zielgruppe aufbauen (Paediatric Advanced Life Support).

e Die in Notfallsituationen relevanten rechtlichen Grundlagen und ethischen Fragestellungen reflektie-
ren (z. B. Patientenverfiigung im Kindesalter, Elternrechte).

e Die psychische Unterstiitzung von Kindern im Rahmen von Erste-Hilfe-Malinahmen beachten und Ri-
siken einer Traumatisierung durch Notfallsituationen mildern (z. B. KASPERLE-Betreuungskonzepte).

e Zupflegende Kinder/Jugendliche auch in risikobehafteten Transportsituationen unter Einhaltung der
erforderlichen Sicherheitsvorkehrungen begleiten. Auf die besondere Belastung in der Situation ver-
standnisvoll und altersgemi® eingehen. Strukturierte Ubergaben durchfiihren und dokumentieren
(z. B. frisch operierte Kinder/Jugendliche aus dem Aufwachraum iibernehmen).

e In der pédiatrischen Versorgung durchgefiihrte Notfallmafdnahmen kritisch reflektieren und im Rah-
men der Qualititssicherung konstruktiv an einem méglichen Risiko- und/oder Fehlermanagement
mitwirken (= IV.1).

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten und beraten.

e Auch und gerade in komplexen Pflegesituationen und belasteten, vulnerablen Lebenssituationen die
sozialen und familidren Informationen und Kontextbedingungen der zu pflegenden Friih-/Neugebo-
renen, Kinder und Jugendlichen mithilfe geeigneter Instrumente gezielt erheben und ein Familien-
assessment bzw. eine Familienanamnese auf der Grundlage von familienorientierten Theorien der
Pflege erstellen.

e In die Planung des Pflegeprozesses, insbesondere bei langfristigen stationdren Aufenthalten, auch
die Gestaltung von Alltagsaktivitdten sowie die Lebens- und Schulsituation der Kinder/Jugendlichen
einbeziehen, ihre unterschiedlichen Bediirfnisse und Erwartungen integrieren. Dabei die biografisch
geprégten, kulturellen und religiésen Lebenszusammenhinge, die familidre Situation, die sozialen
Lagen sowie Entwicklungsphasen und Entwicklungsaufgaben beriicksichtigen.

e Insbesondere im Rahmen einer langerfristigen Akutversorgung biografie- und lebensweltorientierte
Angebote zur Gestaltung des Alltags, zum Training lebenspraktischer Fahigkeiten bzw. im Sinne einer
stiitzenden Tagesstruktur gemeinsam mit dem Kind/der bzw. dem Jugendlichen und ihren/seinen Be-
zugspersonen partizipativ konzipieren, umsetzen und evaluieren.

e Bezugspersonen der zu pflegenden Kinder/Jugendlichen, Pflegehilfspersonen, Betreuungskrafte und
freiwillig Engagierte in die Umsetzung von biografie- und lebensweltorientierten Angeboten zur Ge-
staltung von Alltagsaktivitdten, Lernprozessen und Kultur- und Freizeitangeboten einbeziehen bzw.
ihnen die Durchfiihrungsverantwortung iibertragen.
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1.1

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

e Geeignete Assessmentinstrumente fiir die Einschdtzung von Entwicklungsverzégerungen von Kin-
dern/Jugendlichen in komplexen Pflegesituationen (z. B. bei angeborener oder erworbener Behinde-
rung) einsetzen. Die Ergebnisse in die Planung, Durchfiihrung und Evaluation von Pflegeprozessen
zur Entwicklungsforderung bzw. zur Ermoglichung von Integration und Teilhabe einbeziehen. Dabei
die Selbstbestimmungsrechte der zu pflegenden Kinder/Jugendlichen und ihrer Bezugspersonen ach-
ten. Auf der Grundlage einer umfassenden Anamnese (= 1.5) unterschiedliche Versorgungsmoglich-
keiten innerhalb des Gesundheitssystems und der Priméarversorgung bedenken (= IIL.3).

e Um die Chancen auf Integration und Teilhabe zu verbessern, gemeinsam mit dem Kind/der bzw. dem
Jugendlichen und ihren/seinen Bezugspersonen Anforderungskataloge fiir geeignete technische (da-
runter auch digitale) Hilfsmittel zur Entwicklungsférderung, zur Kompensation von nicht (mehr) vor-
handenen Alltagskompetenzen zusammenstellen. Mogliche soziale Unterstiitzungssysteme identifi-
zieren und bei der Suche nach geeigneten Losungen, Hilfen und Angeboten unterstiitzen.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

Kommunikation und Interaktion mit Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugspersonen personen-
und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Information sicherstellen.

e Fiir pflegerische Interaktionen mit Kindern/Jugendlichen eine entwicklungs- und altersgerechte Spra-
che und geeignete, entwicklungsfordernde Kommunikationsformen wéhlen.

e Momente kindlicher Verletzlichkeit und Schutzbediirftigkeit, insbesondere auch von unreifen Friih-
geborenen, wahrnehmen und im kollegialen Austausch Moglichkeiten suchen, zunéchst der eigenen
Unsicherheit konstruktiv zu begegnen (= V.1).

e Die Wahrnehmungs- und Ausdrucksfahigkeiten und damit auch die Entwicklung insbesondere von
Frithgeborenen aber auch élteren Kindern und Jugendlichen mit erheblichen sensorischen und kogni-
tiven Einschrankungen durch gezielte Beriihrungsinterventionen fordern.

e Situations- und Fallbesprechungen unter Einbeziehung der zu pflegenden Kinder/Jugendlichen sowie
ihrer Bezugspersonen in einer dem Entwicklungsalter angemessenen Gesprachsfithrung partizipativ
gestalten (z. B. auch im Rahmen von Pflegevisiten oder regelméiRigen Bed-Side-Ubergaben).

e In Pflegeprozessen gegeniiber den zu pflegenden Kindern/Jugendlichen eine personenzentrierte Hal-
tung einnehmen, um dariiber Anerkennung der zu pflegenden Kinder/Jugendlichen mit ihren Gefiih-
len, ihrem Erleben und ihren Bediirfnissen sowie zwischenmenschliche Verbundenheit zu realisieren.

e Kindlicher Verletzlichkeit und Schutzbediirftigkeit durch Einnahme einer verantwortlichen, durch
Anwaltschaft gepragten Haltung begegnen; diese Haltung auch in die triadische Kommunikation mit
den Eltern und in den intra- und interdiszplindren Dialog einbringen (= IIL.3).

e Auf Kinder/Jugendliche und deren Bezugspersonen, die einem pflegerischen Versorgungsangebot
eher skeptisch, ablehnend oder abwehrend gegeniiberstehen, zugehen, Ansatzpunkte fiir einen Bezie-
hungsaufbau suchen und Aushandlungsprozesse gestalten. Die gefundenen Losungen unter Beriick-
sichtigung der eigenen Machtpotenziale evaluieren und reflektieren.

e Mit Familien, die wiahrend oder nach einer Geburt oder durch schwere bzw. andauernde Erkrankung
eines Kindes/einer bzw. eines Jugendlichen vor besonderen Herausforderungen stehen, die Rollen
und Aufgaben aushandeln. Diese Rollenaushandlungsprozesse im Wechselspiel zwischen der An-
erkennung der elterlichen Kompetenz und der kompetenten Darstellung der eigenen, fachlich fun-
dierten Expertise partizipativ planen und durchfiihren. Den Prozess dokumentieren und gemeinsam
evaluieren.
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1.2

Herausforderungen und Konflikte in der Beziehungsgestaltung reflektieren, um ihnen professionell
begegnen zu kénnen. Dabei auch bewusst im Spannungsfeld zwischen Autonomieanerkennung und
fiirsorglicher Ubernahme von Verantwortung fiir den anderen agieren (= 1.3/1.6/1L.3).

In auftretenden Konfliktsituationen Anséitze zur Deeskalation umsetzen und im Anschluss die Kon-
fliktentstehung und die gefundenen Losungsansétze reflektieren.

Sich beispielsweise in Verbindung mit auftretenden Konfliktsituationen oder Momenten empathischer
Traumatisierung eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion bewusst
machen. Diese Muster im Rahmen von kollegialer Beratung und Supervision reflektieren und so Wege
zu mehr Selbstachtsamkeit und Selbstfiirsorge finden (= V.2).

Information, Schulung und Beratung bei Kindern und Jugendlichen verantwortlich organisieren,
gestalten, steuern und evaluieren.

Kinder/Jugendliche und ihre Bezugspersonen altersgemal3, verstandlich und nachvollziehbar im Um-
gang mit digitalen und technischen Assistenzsystemen anleiten (= 1.6).

Die (intuitive) Elternkompetenz einschétzen (= 1.2), Eltern in der Versorgung ihres Friih-/Neugebo-
renen anleiten und in ihrer elterlichen Kompetenz férdern und starken.

Aktuelle und fachlich fundierte Informationen fiir Kinder/Jugendliche sowie ihre Eltern und Bezugs-
personen in komplexen gesundheitlichen Problemlagen bzw. schwierigen, vulnerablen Lebenssitua-
tionen bedarfsorientiert zusammentragen und fiir das Gegeniiber nachvollziehbar und in einer dem
Entwicklungsstand und der Situation angemessenen Sprache aufbereiten. Dabei auch Gesundheits-
apps bzw. andere digitale Begleiter einbeziehen (= 1.2/1I1.2/1V.2).

Situativ sinnvolle Angebote zur (Mikro-)Schulung fiir eine oder mehrere zu pflegende Personen (Kin-
der, Jugendliche und/oder ihre pflegenden Bezugspersonen) zu spezifischen Aspekten der (gesund-
heitsbezogenen) Selbstversorgung oder Fremdpflege auswahlen, situativ anpassen und durchfiihren.
Die Umsetzung dokumentieren sowie in Riickkoppelung mit den an der Schulung Teilnehmenden eva-
luieren.

Einen partizipativen Beratungsprozess, der sich hauptsédchlich auf die nichtdirektive Vermittlung von
Wissen zu Fragen der Gesundheitsforderung und/oder (Selbst-)Pflege bezieht, mit einer/einem Ju-
gendlichen, die/der gegeniiber der Fragestellung aufgeschlossen ist bzw. diese von sich aus einbringt,
planen, durchfiihren und in Riickkoppelung mit dem/der Gesprachspartner*in evaluieren (z. B. zum
Umgang und der Lebensgestaltung mit einer chronischen Erkrankung).

Auf Nachfrage und gedufSerten Bedarf mit Eltern oder pflegenden Bezugspersonen einen partizipati-
ven Beratungsprozess, der sich hauptsédchlich auf die nicht-direktive Vermittlung von Wissenszusam-
menhéngen im Kontext der pflegerischen Versorgung eines Kindes bezieht, durchfiihren (z. B. zu Fra-
gen der Gesundheitsférderung, zu Entwicklungsproblemen und den Méglichkeiten der Unterstiitzung
und Forderung von Entwicklung, zu Aspekten der (Selbst-/Fremd-)Pflege oder der Angebotsstruktur
von Pflege). Das Beratungsangebot in Riickkoppelung mit dem/der Gesprachspartner*in evaluieren.

Zu Kindern/Jugendlichen bzw. zu Eltern, die in einzelnen gesundheitsbezogenen Fragen nur eine ge-
ring adhérente Einstellung zeigen, einen verstehenden Zugang aufbauen und Moglichkeiten suchen,
Teilaspekte einer anderen Einstellung motivierend und nicht belehrend zu vermitteln. In der Evalua-
tion der Gesprachssituationen durch bewusste Perspektivenwechsel und/oder in Riickkoppelung mit
den Gesprachspartner*innen die Moglichkeiten und Begrenzungen der gewéhlten Gespréchsfiihrung
ausloten.
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I1.3 Ethisch reflektiert handeln.

In der Planung, Umsetzung und Evaluation der Pflege von Friih- und Neugeborenen, Kindern und
Jugendlichen ethische Fragestellungen beriicksichtigen. Dabei auch die Perspektive der Eltern bzw.
pflegenden Bezugspersonen bedenken.

In pflegerisch relevanten ethischen Dilemmasituationen die Folgen unterschiedlicher Handlungsalter-
nativen unter Beriicksichtigung des Kindeswohls und des Anspruchs auf Selbstverwirklichung und
Selbstbestimmung von Kindern/Jugendlichen iiber das eigene Leben abwégen. Dabei auch die Rechte
der elterlichen Sorge bzw. von erziehungsberechtigten Bezugspersonen sowie die Fiirsorgepflicht von
Bezugspersonen einbeziehen, zu einer begriindeten eigenen Position gelangen und diese in die Ent-
scheidungsfindung im Team einbringen.

An ethischen Fallbesprechungen des Pflegeteams bzw. Sitzungen des Ethikkomitees teilnehmen und
einen eigenen Standpunkt begriindet einbringen.

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

I1l.1 Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams iibernehmen.

Aus den Beobachtungen im bisherigen Ausbildungsverlauf zu den Strukturen unterschiedlicher Ver-
sorgungsformen und Pflegeeinrichtungen ausgewéhlte Vorschlége fiir strukturelle Innovationsimpul-
se in der Ausbildungseinrichtung ableiten. Diese konstruktiv in den internen Prozess der Qualitétsent-
wicklung einbringen (z. B. zur Strukturierung der Aufgabenverteilung und zur Dienstplangestaltung,
zur Weiterentwicklung des Pflegeleitbildes, zu Hygienepldnen und deren Umsetzung, zum Umwelt-
management) (= IV.1).

Ablaufe in einem ibernommenen Arbeitsbereich (z. B. fiir eine Gruppe zu pflegender Menschen) in
Abstimmung mit dem Team organisieren, ggf. Aufgaben angepasst an die Qualifikationsprofile und
-niveaus im Pflegeteam delegieren und koordinieren.

Die Einarbeitung von Auszubildenden, Praktikant*innen, Pflegefachpersonen im Anerkennungs-
verfahren und neuen Mitarbeiter*innen in Teilbereichen (mit-)iibernehmen (z. B. im Rahmen der
iibernommenen, angeleiteten Prozessverantwortung fiir eine Gruppe zu pflegender Menschen)
(= 1.1/1.2).

Teamentwicklungsprozesse wahrnehmen und sich im Rahmen der eigenen Rolle mit eigenen Impul-
sen einbringen.

Prozesse der kollegialen Beratung und/oder Supervision im Alltag von Pflegeteams erfahren (= V.2).

1.2 Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfiihren.

Umfassend die Anforderungen der Hygiene beachten, die Umsetzung von Hygieneplénen in den tiber-
nommenen Aufgabenbereichen unter Anleitung (mit-)verantworten, die Einhaltung von Hygiene-
richtlinien bei delegierten Aufgaben absichern.

An der Planung, Umsetzung und Evaluation von komplexen, auch durch potenzielle gesundheitliche
Instabilitdt und diagnostische oder therapeutische Unsicherheit oder Vulnerabilitdt und Krisenhaftig-
keit gekennzeichneten Versorgungsprozessen bei Kindern/Jugendlichen im Team mitwirken.

In arztliche Visiten die pflegerische, auf umfassender Pflegediagnostik beruhende Sichtweise hinsicht-

lich geeigneter Pflegeinterventionen sowie die Beobachtungen zur Wirksamkeit medizinischer Maf3-
nahmen einbringen.
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e Im Rahmen der Verantwortung fiir den Pflegeprozess bei Kindern/Jugendlichen medizinische Ver-
ordnungen selbststdndig umsetzen, dabei zunehmend Sicherheit auch in der Mitwirkung an kompli-
zierten diagnostisch-therapeutischen Maldnahmen gewinnen. In diesem Kontext die medizinische Do-
kumentation beachten und sich ergdnzend durch Wissensrecherche Informationen zu unbekannten
Verfahren der medizinischen Diagnostik und Therapie erschlief3en und sich die jeweils zugehorigen
Pflegetechniken aneignen, um sie fachlich fundiert in das eigene Handlungsrepertoire aufzunehmen
(= V.1).

e Fiir Kinder/Jugendliche mit komplizierten chronischen, schwer heilenden Wunden entsprechende
Leitlinien und Standards heranziehen, den Pflegeprozess individuell in Abstimmung mit der Arztin/
dem Arzt und den zu pflegenden Kindern/Jugendlichen selbst sowie ihren Bezugspersonen planen,
die Wundversorgung kontinuierlich umsetzen und evaluieren.

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

e Erfahrungen zur Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen aus den verschiedenen Pflichteinsét-
zen in die Kooperationsstrukturen im Einsatzfeld einbringen.

e An Fallbesprechungen im intra- und interdisziplindren Team teilnehmen und die pflegerische Sicht in
Bezug auf die (mit-)verantworteten Versorgungsprozesse einbringen.

e Aufkommende Konflikte und Spannungen in der Zusammenarbeit im interprofessionellen Team
durch einen gezielten Perspektivenwechsel und die Einschatzung von systemischen und strukturellen
Rahmenbedingungen konstruktiv im Interesse der zu pflegenden Menschen reflektieren. In der Suche
nach einer Konfliktlosung die Sicht und Interessen der eigenen Berufsgruppe vertreten (= V.2).

e Fiir die zu pflegenden Kinder/Jugendlichen und ihre Bezugspersonen im Rahmen der Prozessverant-
wortung Termine im Versorgungsbereich und in Abstimmung mit anderen, an der Versorgung beteilig-

ten Personen, Berufsgruppen und Institutionen organisieren und koordinieren.

e An der sektoreniibergreifenden, partizipativ und interprofessionell ausgerichteten Versorgung eines
schwer akut oder chronisch kranken Kindes/Jugendlichen mitwirken. Dabei die pflegerischen Anteile
der Planung, der Uberleitung zwischen den Versorgungsbereichen sowie der Evaluation gemeinsam
mit den Kindern/Jugendlichen sowie ihren Bezugspersonen unter Beriicksichtigung von Standards
und Leitlinien tibernehmen. Geeignete theoretische Modelle zur Begriindung heranziehen (= 1.1/
IV.1/V.1).

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

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

e Prozesse und Ergebnisse der Pflege und ihrer Evaluation im digitalen oder analogen Dokumentations-
system kontinuierlich festhalten und damit der internen und externen Qualitétsiiberpriifung zur Ver-
fiigung stellen.

e Fiir das eigene Handeln im Rahmen der (unter Anleitung) verantworteten Pflegeprozessgestaltung
geeignete Standards und Leitlinien heranziehen. Die dabei gemachten Erfahrungen und die Evalua-
tion der Pflegeergebnisse in den internen Diskurs zur Qualitdtssicherung der Einrichtung einbringen.
Ebenso die Erfahrungen sowie die Ergebnisse der Evaluation und Reflexion partizipativ ausgerichteter
Ansétze in der Pflegeprozessgestaltung zur Diskussion stellen und damit zur Weiterentwicklung der
Pflegequalitat beitragen.
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V.2

V.1

V.2

Phédnomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Handlungsfeldern und Institutionen
der Versorgung von Kindern/Jugendlichen reflektieren (= 1.2/ 1I.1).

An aktuell gegebenen Prozessen und Malnahmen zur internen Qualitétssicherung in der Einrichtung
teilnehmen, eigene Erfahrungen und Sichtweisen fachlich begriindet einbringen (z. B. in Prozesse
zur Uberarbeitung interner Standards und/oder bei der Implementierung von Expertenstandards, in
der Umsetzung von Angeboten zur Partizipation der zu pflegenden Menschen, in der Einfithrung von
innovativen Pflegekonzepten).

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln beriicksichtigen und dabei
O0konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Rechtliche Fragen, die sich aus der Arbeitssituation bzw. der Pflegeprozessgestaltung ergeben, formu-
lieren und durch Eigenrecherche sowie im kollegialen Austausch klaren.

Fallbezogen, z. B. fiir ein familienorientiertes Informationsgesprach im Rahmen der Entlassungspla-
nung, die situativ erforderlichen Informationen zu den rechtlichen und finanziellen Bedingungen fiir
die weitere Versorgung zusammentragen. Gemeinsam mit der Familie Spielrdume fiir die Gestaltung
der pflegerischen Versorgung ermitteln (= II.2)

Situativ auftretende 6kologische Fragen (z. B. in Verbindung mit der Entsorgung von Problemabfallen,
in der Sammlung und Aufarbeitung von Wertstoffen, zu Moglichkeiten der Energieeinsparung) an-
sprechen. Die aufgeworfenen Fragen durch Eigenrecherche sowie im kollegialen Diskurs aufarbeiten,
Losungsmoglichkeiten reflektieren, die Ergebnisse in den internen Diskurs zur Qualitatssicherung im
Einsatzbereich bzw. in der Institution einbringen (= IV.1).

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und
berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere an
pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrichten.

Fiir die Begriindung des im Rahmen der Pflegeprozessgestaltung verantworteten Handelns, insbeson-
dere bei neuen, bisher unbekannten Pflegephdnomenen und gesundheitlichen Problemlagen, ergén-
zendes, wissenschaftlich fundiertes Wissen aus den Pflege- und Bezugswissenschaften recherchieren.
Die Reichweite, den Nutzen, die Relevanz und das Umsetzungspotenzial der recherchierten Ergeb-
nisse einschitzen.

Aus unklaren, nicht eindeutig erkldrbaren Beobachtungen im Rahmen der Pflegediagnostik sowie aus
Evaluationsergebnissen zu den Pflegeprozessen, die eher kritisch ausfallen, offene Fragen ableiten, die
eine weitere Klarung durch pflegewissenschaftliche Untersuchungen erfordern.

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

Aus den Erfahrungen, sich bei neuen Anforderungen auch neue, komplizierte Wissenszusammenhén-
ge erarbeiten sowie das vorhandene Wissen kontinuierlich aktualisieren zu miissen, personliche Stra-
tegien fiir die (Iebenslang) erforderlichen Recherche- und Aneignungsprozesse ableiten. Dabei insbe-
sondere auch die Moglichkeiten moderner Informations- und Kommunikationstechnologien nutzen
(= 1.2/11.2/111.2/1V.2,/V.1).

Die im Ausbildungsverlauf entwickelten Strategien zur personlichen Gesunderhaltung sowie das eige-
ne berufliche Selbstverstdndnis im Kontext des Vertiefungseinsatzes kritisch reflektieren (z. B. im Hin-
blick auf den Umgang mit der bevorstehenden Abschlusspriifung oder mit der Verantwortung, die der
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Berufsalltag als Pflegefachperson mit sich bringen wird). Hierzu nach personlichen Losungswegen fiir
den Umgang mit solchen und anderen Anforderungen, Konflikten und Spannungen im Ausbildungs-
und Berufsalltag suchen (z. B. im Rahmen von kollegialer Beratung und/oder Supervision) (= II.1/
I1.1).

Den kollegialen Austausch im Pflegeteam suchen, um die eigene Sicht auf aktuelle berufspolitische
Fragen zu erweitern und pflegepolitische Entscheidungen, die sich auf die Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege und die eigene Pflegetatigkeit beziehen, bewerten zu konnen.
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VERTIEFUNGSEINSATZ im letzten Ausbildungs-
drittel fur den Ausbildungsabschluss zur
ALTENPFLEGERIN/zum ALTENPFLEGER

Der Vertiefungseinsatz erfolgt im letzten Drittel der Ausbildung. Er wird entsprechend dem Ausbildungsvertrag
beim Tréger der praktischen Ausbildung durchgefiihrt, wenn das Wahlrecht fiir die Ausbildung zur Altenpflegerin
bzw. zum Altenpfleger nach § 59 Absatz 3 des Pflegeberufegesetzes ausgeiibt wurde. Der Vertiefungseinsatz wird
in der Regel auf einem Pflichteinsatz aus den beiden ersten Ausbildungsdritteln in diesem Versorgungsbereich auf-
bauen, sodass fiir diesen Schwerpunktbereich von dem zeitlich umfassendsten und intensivsten Kompetenzaufbau
auszugehen ist. In diesem Einsatz wird in der Regel auch der praktische Teil der staatlichen Priifung abgelegt.

Die Auszubildenden sollen zum Ende der Ausbildung fahig sein, fachlich fundiert Aufgaben in der Pflege von alten
Menschen mit einem hohen Grad an Pflegebediirftigkeit zu {ibernehmen. Die von ihnen unterstiitzten alten Men-
schen konnen, z. B. in ihrer Selbststdndigkeit, schwer beeintrachtigt sein und Verhaltensweisen und psychische Pro-
blemlagen zeigen, die dauerhaft eine personelle Unterstiitzung erforderlich machen. Sie konnen sich auch in einer
gesundheitlichen Situation befinden, die durch Instabilitdt und Komplikationsrisiken gekennzeichnet ist und die
einer Versorgung durch komplexe medizinisch-diagnostische und therapeutische Mafnahmen bediirfen. Weiter sol-
len die Auszubildenden im Bereich der Altenpflege iiber umfassende Kompetenzen verfiigen, mit denen sie befahigt
sind, in komplexen Pflegesituationen selbststdndig zu agieren und die Verantwortung fiir den Pflegeprozess in quali-
fikationsheterogenen Teams zu {ibernehmen sowie interprofessionell zusammenzuarbeiten und Prozesse sektoren-
iibergreifend (mit-)zusteuern.

I Pflegebedarfe von alten Menschen erkennen sowie Pflege- und Betreuungsprozesse und
Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen verantwortlich planen,
organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und bewerten.

I.1 Die Pflege von alten Menschen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern
und bewerten.

e Das hinterlegte Modell zur Pflegeprozessplanung und -dokumentation mit den im Verlauf des gesam-
ten ersten Ausbildungsabschnitts kennengelernten Konzepten vergleichen; an ausgewéhlten Beispie-
len die Bedeutung von Pflegekonzepten fiir die Planung der Pflegeprozesse bei alten Menschen und
fiir die Organisation und Gestaltung der Pflege in Bereichen der stationédren oder ambulanten Lang-
zeitversorgung bestimmen.

e Die Pflegeprozesse fiir eine Gruppe alter Menschen umfassend gestalten, verantwortlich durchfiihren,
dokumentieren und unter Nutzung des Pflegedokumentationssystems bewerten. Dabei sollen sowohl
Neuaufnahmen als auch die Bewertung und ggf. erforderliche Uberarbeitung vorliegender Planungen
sowie die Uberleitung in andere Versorgungsbereiche erfolgen. Mindestens eine Person sollte in einem
hohen Grad pflegebediirftig sein.

e Mit den zu pflegenden alten Menschen und/oder ihren Bezugspersonen gemeinsam die Pflegeziele
aushandeln und die Wirksamkeit der Pflege bewerten.
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Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei alten Menschen mit gesundheitlichen Problemlagen planen,
organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und bewerten unter dem besonderen Fokus von
Gesundheitsforderung und Pravention.

Alte Menschen auf der Grundlage von durchgefiihrten Untersuchungen bei gesundheitlichen und pra-
ventiven Mafnahmen orientiert an pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen unterstiit-
zen, pflegen und begleiten.

Veranderungen des Gesundheitszustandes bei alten Menschen in komplexen gesundheitlichen Pro-
blemlagen systematisch verantwortlich erheben. Dabei auch Maf3nahmen des pflegerischen Monito-
rings in intensivpflichtigen Versorgungssituationen durchfiihren, sofern diese im Versorgungskontext
gegeben sein sollten.

Bewegungs- und Haltungsmuster insbesondere in komplexen gesundheitlichen Problemlagen (z. B.
bei zu pflegenden alten Menschen mit neuronal bedingten Veranderungen der Bewegungssteuerung
und/oder multidimensional verursachten Einschrdnkungen und Verdnderungen der Beweglichkeit)
erheben, mithilfe von geeigneten Bewertungsverfahren einschédtzen und anhand des bereits erarbei-
teten Wissens und mithilfe von Pflegediagnosen interpretieren. Bewegungsressourcen durch gezielte
Pflegeinterventionen, ggf. in Abstimmung mit betreuenden Arzt*innen und/oder Therapeut*innen,
fordern und, wenn moglich, ausbauen.

Bezugspersonen, Auszubildende im Pflegeberuf, Praktikant*innen und freiwillig Engagierte in der Be-
wegungsinteraktion mit dem zu pflegenden alten Menschen anleiten und bei der Entwicklung einer
belastungsarmen Haltung unterstiitzen. Dabei didaktische Prinzipien der Vermittlung gezielt umset-
zen (= 11.2).

Orientiert am Einzelfall subjektive (auch kulturell bedingte) Vorstellungen und Uberzeugungen von
Gesundheit und Krankheit (Health Beliefs) gesundheitsférderlich in die Pflegeprozessgestaltung inte-
grieren und geeignete Wege zu einer verstdndigungsorientierten Kommunikation zur Reflexion und
Préavention gesundheitsschiddigenden Verhaltens suchen (= II.1).

Pflegesituationen mit zu pflegenden alten Menschen, die schwer nachvollziehbare gesundheitsbezo-
gene Verhaltensweisen zeigen (z. B. trotz einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung rauchen,
iiberméRig zuckerhaltige Getranke und Siiffigkeiten bei Diabetes mellitus zu sich nehmen) reflektie-
ren. Lebenswelt- und biografiebezogene Hypothesen sowie theoretische Erkenntnisse der Gesund-
heitswissenschaften heranziehen, um einen verstehenden Zugang abzuleiten. Die eigenen Aufgaben
und die Legitimation als Altenpflegerin/Altenpfleger in diesem Kontext abwégen. Die Gestaltung des
Pflegeprozesses im intra- und interdiszipliniren Team vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen aus-
richten und dabei Zugangswege iiber eine verstdndigungsorientierte Beziehungsgestaltung suchen
(= I1.1/11.2).

Den Pflegeprozess in unterschiedlichen komplexen gesundheitlichen Problemlagen (z. B. Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Atemwegserkrankungen, Nierenerkrankungen, Bluterkrankungen, Stoffwechsel-
und Erndhrungserkrankungen, der Verdauungsorgane, vor allem auch als multifaktorielles Geschehen
mit Wechselwirkungen in der Symptomatik und Therapie), mit dem Ziel der Wiederherstellung von
Gesundheit und Alltagskompetenz oder der Vermeidung einer Zustandsverschlechterung (Kuration,
Rehabilitation, Pravention) bzw. mit dem Fokus einer Verbesserung von Lebensqualitédt (Palliation
- 1.3), orientiert an pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen, steuern, umsetzen und be-
werten.

Pflegeprozesse fiir alte Menschen, die operiert wurden oder werden sollen, auch in Verbindung mit
einem komplexen, ggf. mit Komplikationsrisiken verbundenen, invasiven Eingriff, durch eine umfas-
sende Informationssammlung vor- und nachbereiten. Die mit der langfristigen pra- und postoperati-
ven Versorgung, auch hinsichtlich der mit der Uberleitung zwischen Langzeit- und Akutversorgung,
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verbundenen pflegerischen Aufgaben in Abstimmung mit den zu pflegenden Menschen und ihren Be-
zugspersonen durchfithren (z. B. Beriicksichtigung Demenz-Delir-Management, Reduktion des Ver-
legungsstresssyndroms, Wundversorgung). Die durchgefiihrte Pflege dokumentieren und bewerten;
wenn erforderlich ergdnzende Wissensrecherchen beziiglich des geplanten Eingriffs durchfiihren
(= V.1).

Bezugspersonen zu Fragen der pflegerischen Versorgung gezielt ansprechen, entsprechend anleiten,
einbeziehen und zu Herausforderungen und Belastungen, die mit der Pflegesituation verbunden sind,
fachlich korrekt und versténdlich informieren sowie situationsbezogen beraten bzw. mogliche Bera-
tungskontakte vermitteln (= I1.2).

Pflegebedarfe von alten Menschen erkennen und Pflege von alten Menschen in hoch belasteten und
kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und
bewerten.

Den Pflegeprozess in komplexen Situationen, z. B. bei chronischen, schwer fassbaren Schmerzen, an
entsprechenden Leitlinien und Standards orientiert individuell gestalten und die Wirkung der gewé&hl-
ten Interventionen in Abstimmung mit den zu pflegenden Menschen, den Bezugspersonen und den
beteiligten Berufsgruppen bewerten.

Den Pflegeprozess mit schwer pflegebediirftigen, kommunikations- und/oder wahrnehmungsbeein-
trachtigten Menschen auf der Grundlage einer umfassenden Informationssammlung und Anamnese
unter Nutzung ausgewahlter Mess- und Einschitzungsinstrumente sowie Pflegediagnosen fachlich
begriindet planen, durchfithren und bewerten; dabei nach Moglichkeit den zu pflegenden alten Men-
schen und/oder seine Bezugspersonen in die Prozessgestaltung und Bewertung der Pflege einbezie-
hen.

Subjektive (auch kulturell bedingte) Vorstellungen vom Sterben und vom Tod, die die Gestaltung des
Pflegeprozesses maldgeblich mitbestimmen, mit den zu pflegenden Menschen und ihren Bezugsperso-
nen besprechen und in die Informationssammlung integrieren.

Sterbende alte Menschen und ihre Bezugspersonen zu spezifischen Schwerpunkten palliativer Versor-
gungsangebote informieren (= IL.1).

Den Pflegeprozess fiir alte Menschen am Lebensende sowie fiir ihre Bezugspersonen/sozialen Netz-
werke bediirfnisorientiert, Leid mildernd und mit Riickgriff auf geeignete Modelle einer palliativen
Versorgung umfassend unter Einbezug der beteiligten Personen planen, verstandnis- und respektvoll
durchfithren und bewerten.

Die Pflege alter Menschen mit verschiedenen gerontopsychiatrischen Erkrankungen, bei Demenz oder
in psychischen Krisen verantwortlich planen, sie und ihre Bezugspersonen umfassend, partizipativ
und unter Beriicksichtigung der besonderen Erfordernisse in der Interaktion und Beziehungsgestal-
tung (= II.1) pflegen, begleiten und unterstiitzen; die durchgefiihrte Pflege dokumentieren und be-
werten.

In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielgerichtet handeln.

Die Institutions-/Organisations- und Sicherheitsstruktur, inkl. der Notfall- und Evakuierungspléne
in Einrichtungen der stationidren und ambulanten Langzeitversorgung, unter Riickbezug auf die in
anderen Versorgungsbereichen gewonnenen Erkenntnisse reflektieren. Die eigenen Verantwortungs-
bereiche und Aufgaben kennen und situativ umsetzen. Ggf. Verdnderungsvorschlage fiir die Sicher-
heitsarchitektur eines stationdren Versorgungsbereichs konstruktiv einbringen bzw. Entscheidungs-
prozesse hinsichtlich der Sicherheitssituation im héduslichen Umfeld fiir die zu pflegenden Menschen
und ihre Bezugspersonen unterstiitzen und mit ihnen aushandeln.
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1.1

Die in Notfallsituationen relevanten rechtlichen Grundlagen (z. B. Vorsorgevollmacht, Patientenver-
fiigungen) beachten.

In der stationdren oder ambulanten Langzeitversorgung durchgefiihrte Notfallmafdnahmen kritisch
reflektieren und im Rahmen der Qualitédtssicherung konstruktiv an einem moglichen Risiko- und/oder
Fehlermanagement mitwirken (= IV.1).

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten und beraten.

Biografiegesprache und Biografiearbeit mit alten Menschen unter Beriicksichtigung des familidren
und sozialen Umfeldes auch in komplexen, belasteten oder vulnerablen Lebenssituationen durchfiih-
ren und die erhobenen Informationen als Teil der pflegerischen Anamnese in den Pflegeprozess inte-
grieren.

In die Planung der Pflege von alten Menschen in der stationidren Langzeitversorgung oder der haus-
lichen Pflege auch die Gestaltung von Alltagsaktivititen einbeziehen. Die unterschiedlichen Bediirf-
nisse und Erwartungen von alten Menschen integrieren sowie die biografisch geprédgten, kulturellen
und religiosen Lebenszusammenhénge, die familidre Situation, die sozialen Lagen sowie die Entwick-
lungsaufgaben des Alters bzw. die Entwicklungsphase des alten Menschen beriicksichtigen.

Im Rahmen der Verantwortung fiir den Pflegeprozess biografie- und lebensweltorientierte Angebo-
te zur Gestaltung von Alltagsaktivitaten, zum Training lebenspraktischer Fahigkeiten bzw. im Sinne
einer stlitzenden Tagesstruktur sowie zur sozialen und kulturellen Teilhabe partizipativ konzipieren
und mit den zu pflegenden Menschen umsetzen. Dabei die Selbstbestimmungsrechte der zu pflegen-
den Menschen und ihrer Bezugspersonen achten.

Bezugspersonen der zu pflegenden Menschen, Pflegehilfspersonen, Betreuungskrifte und freiwillig
Engagierte in die Umsetzung von biografie- und lebensweltorientierten Angeboten zur Gestaltung
von Alltagsaktivitdten und kulturellen Angeboten einbeziehen, ggf. die Durchfiihrungsverantwortung
iibertragen.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

In komplexen Pflegesituationen unter Anerkennung der Selbstbestimmungsrechte der Personen eine
umfassende Anamnese des familialen Systems sowie der bestehenden sozialen Netzwerke, genutzten
Pflegesysteme und weiteren systemischen Kontexte im Umfeld des zu pflegenden Menschen erheben;
die Ergebnisse in die Planung, Durchfithrung und Bewertung der Pflegeprozesse sowie bei der Bewil-
tigung der Pflegesituation einbeziehen (= IIIL.3).

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

Kommunikation und Interaktion mit alten Menschen und ihren Bezugspersonen personen- und
situationsbezogen gestalten und eine angemessene Information sicherstellen.

Situations- und Fallbesprechungen unter Einbeziehung der zu pflegenden alten Menschen und/oder
ihrer Bezugspersonen auf der Grundlage des Einsatzes von geeigneten Formen der Gespréchsfiihrung
partizipativ gestalten (z. B. auch im Rahmen von Pflegevisiten oder regelméRigen Bed-Side-Uberga-
ben).

Bewusste und gezielte Kontaktaufnahme und Interaktion mit alten Menschen, deren Wahrnehmung
und Erleben nicht immer dem eigenen Verstdndnis von Realitat entspricht, und Reflexion der Erfah-
rungen und gefundenen Losungsansatze fiir die Kommunikation.
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1.2

Herausforderungen und Konflikte in der Beziehungsgestaltung wahrnehmen, angemessen darauf re-
agieren; dabei auch bewusst im Spannungsfeld zwischen Autonomieanerkennung und fiirsorglicher
Ubernahme von Verantwortung fiir den Anderen agieren (= 1.3/1.6/1L.3).

In Pflegeprozessen gegeniiber den zu pflegenden alten Menschen eine personenzentrierte Haltung
einnehmen und/oder korper-leiborientierte Momente der Interaktionsgestaltung integrieren, um dar-
iiber die Anerkennung der zu pflegenden alten Menschen mit ihren Gefiihlen, ihrem Erleben und ihren
Bediirfnissen sowie zwischenmenschliche Verbundenheit zu realisieren.

Auf alte Menschen, die einem pflegerischen Versorgungsangebot eher skeptisch, ablehnend oder ab-
wehrend gegentiiberstehen, zugehen, Ansatzpunkte fiir einen Beziehungsaufbau suchen und Aus-
handlungsprozesse gestalten; die gefundenen Losungen unter Beriicksichtigung der eigenen Macht-
potenziale bewerten und reflektieren.

Auftretende Konfliktsituationen wahrnehmen und angemessen darauf reagieren (z. B. durch Fithrung
von Konfliktgesprdchen oder durch Umsetzung von Ansétzen zur Deeskalation); im Anschluss die
Konfliktentstehung und die gefundenen Losungsansétze iiberpriifen.

Sich beispielsweise in Verbindung mit auftretenden Konfliktsituationen oder Momenten empathischer
Traumatisierung eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion bewusst
machen, diese im Rahmen von kollegialer Beratung und Supervision reflektieren und so Wege zu
mehr Selbstachtsamkeit und Selbstfiirsorge finden (= V.2).

Information, Schulung und Beratung bei alten Menschen verantwortlich organisieren, gestalten, steuern
und bewerten.

Aktuelle und fachlich fundierte Informationen fiir alte Menschen und ihre Bezugspersonen (z. B. fiir
die pflegenden Angehorigen) in komplexen gesundheitlichen Problemlagen bzw. schwierigen, vulne-
rablen Lebenssituationen bedarfsorientiert zusammentragen und fiir das Gegeniiber nachvollziehbar
und verstiandlich aufbereiten (= 1.2/I11.2/1V.2).

Situativ sinnvolle Angebote zur (Mikro-)Schulung fiir eine oder mehrere Personen (alte Menschen
und/oder ihre pflegenden Bezugspersonen) zu spezifischen Aspekten der (gesundheitsbezogenen)
Selbstversorgung oder Fremdpflege auswéhlen, situativ anpassen und umsetzen; die Umsetzung do-
kumentieren sowie in Riickkoppelung mit den an der Schulung Teilnehmenden bewerten.

Einen partizipativen Beratungsprozess, der sich hauptsachlich auf die nicht-direktive Vermittlung von
Wissen zu Fragen der Gesundheitsférderung und/oder (Selbst-)Pflege bezieht, mit einem zu pflegen-
den alten Menschen, der gegeniiber der Fragestellung aufgeschlossen ist bzw. diese von sich aus ein-
bringt, planen, durchfithren und in Riickkoppelung mit dem/der Gespréachspartner*in bewerten (z. B.
zur Kontinenzférderung, zur Sturzpravention, zum Umgang mit technischen Hilfsmitteln bei einge-
schrankter Sprechfahigkeit).

Auf Nachfrage und gedulRerten Bedarf mit pflegenden Bezugspersonen einen partizipativen Bera-
tungsprozess, der sich hauptsédchlich auf die nicht-direktive Vermittlung von Wissenszusammenhéan-
gen im Kontext der pflegerischen Versorgung eines Angehorigen bezieht, durchfiihren und in Riick-
koppelung mit dem/der Gespréachspartner*in bewerten (z. B. zu Fragen der Gesundheitsférderung, zu
Aspekten der (Selbst-/Fremd-)Pflege oder der Angebotsstruktur von Pflege).

Zu pflegende alte Menschen und ihre (pflegenden) Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie
therapie- und pflegebedingten Anforderungen beraten und sie darin unterstiitzen, ihre Gesundheits-
ziele zu erreichen (z. B. zu Schlafgewohnheiten, gesunder Erndhrung, Verdnderung des Lebensstils,
Kontinenzférderung).

Zu alten Menschen, die in einzelnen gesundheitsbezogenen Fragen nur eine gering adhérente Ein-
stellung zeigen, einen verstehenden Zugang aufbauen und Moéglichkeiten suchen, Teilaspekte einer
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anderen Einstellung motivierend und nicht belehrend zu vermitteln; in der Bewertung der Gesprachs-
situation durch bewusste Perspektivenwechsel und/oder in Riickkoppelung mit den Gesprachspart-
ner*innen die Moglichkeiten und Begrenzungen der gewéhlten Gespréchsfiihrung ausloten.

11.3 Ethisch reflektiert handeln.

e In der Planung, Umsetzung und Bewertung von Pflegeprozessen mit alten Menschen und im Zusam-
menhang mit ihren Bezugspersonen ethische Fragestellungen beriicksichtigen.

e An ethischen Fallbesprechungen des Pflegeteams bzw. Sitzungen des Ethikkomitees teilnehmen und
einen eigenen Standpunkt begriindet einbringen.

e In pflegerisch relevanten ethischen Dilemmasituationen die Folgen unterschiedlicher Handlungsalter-
nativen unter Beriicksichtigung der Selbstbestimmung der zu pflegenden alten Menschen {iber das
eigene Leben abwégen und zu einer begriindeten eigenen Position gelangen; diese in die Entschei-
dungsfindung im Team einbringen.

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

I1l.1 Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams iibernehmen.

e Aus den Beobachtungen im bisherigen Ausbildungsverlauf zu den Strukturen unterschiedlicher
Versorgungsformen und Pflegeeinrichtungen ausgewahlte Vorschlige fiir strukturelle Innovations-
impulse in der Ausbildungseinrichtung ableiten und diese konstruktiv in den internen Prozess der
Qualitatsentwicklung einbringen (z. B. zur Strukturierung der Aufgabenverteilung und zur Dienst-
plangestaltung, zur Arbeitssicherheit, zur Weiterentwicklung des Pflegeleitbildes, zu Hygienepldnen
und deren Umsetzung, zum Umweltmanagement) (= IV.1).

e Ablaufe in einem iibernommenen Arbeitsbereich (z. B. fiir eine Gruppe zu pflegender Menschen) in
Abstimmung mit dem Pflegeteam organisieren und ggf. Aufgaben, angepasst an die Qualifikationspro-
file und -niveaus im Pflegeteam, delegieren und koordinieren.

e Die Einarbeitung von Auszubildenden, Praktikant*innen, Pflegefachpersonen im Anerkennungs-
verfahren und neuen Mitarbeiter*innen in Teilbereichen (mit-)iibernehmen (z. B. im Rahmen der
iibernommenen, angeleiteten Prozessverantwortung fiir eine Gruppe zu pflegender Menschen)
(= L.1/1.2).

e Teamentwicklungsprozesse wahrnehmen und sich im Rahmen der eigenen Rolle mit eigenen Impul-
sen einbringen.

e Prozesse der kollegialen Beratung und/oder Supervision im Alltag von Pflegeteams erfahren (= V.2).

I1.2 Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfiihren.

e Umfassend die Anforderungen der Hygiene beachten, die Umsetzung von Hygienepldnen in den iiber-
nommenen Aufgabenbereichen unter Anleitung (mit-)verantworten und damit auch die Einhaltung
bei delegierten Aufgaben absichern.

e An der Planung, Umsetzung und Bewertung von komplexen, auch durch potenzielle gesundheitliche
Instabilitdt und diagnostische oder therapeutische Unsicherheit oder Vulnerabilitdt und Krisenhaftig-
keit gekennzeichneten, Versorgungsprozessen bei alten Menschen mitwirken.

e In der Teilnahme an &rztlichen Visiten bzw. im Kontakt mit Haus- und Facharzt*innen die pflegeri-
sche, auf umfassender Pflegediagnostik beruhende, Sichtweise hinsichtlich geeigneter Pflegeinterven-
tionen und der Beobachtungen zur Wirksamkeit medizinischer Mafnahmen einbringen.
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e Im Rahmen der Verantwortung fiir den Pflegeprozess von alten Menschen in der stationdren oder

ambulanten Langzeitversorgung medizinische Verordnungen selbststindig umsetzen und dabei zu-
nehmend Sicherheit in der Mitwirkung an regelméf3ig vorkommenden medizinischen Eingriffen und
Untersuchungen auch in instabilen oder krisenhaften gesundheitlichen Situationen gewinnen; in die-
sem Kontext die medizinische Dokumentation beachten und sich ergdnzend durch Wissensrecherche
Informationen zu unbekannten Verfahren der medizinischen Diagnostik und Therapie sowie zugeho-
rige Pflegetechniken aneignen, um sie fachlich fundiert in das eigene Handlungsrepertoire aufzuneh-
men (= V.1).

Den Pflegeprozess fiir alte Menschen mit komplizierten chronischen, schwer heilenden Wunden an
entsprechenden Leitlinien und Standards orientiert individuell in Abstimmung mit der Arztin/dem
Arzt und den zu pflegenden Menschen selbst und/oder ihren pflegenden Bezugspersonen planen, um-
setzen und kontinuierlich bewerten.

I11.3 Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten verantwortlich

v

gestalten und mitgestalten.

e Erfahrungen zur Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen aus den verschiedenen Pflichteinsétzen

auf die Kooperationsstrukturen in der stationédren oder ambulanten Langzeitpflege im Vertiefungsein-
satz einbringen und aufkommende Konflikte und Spannungen durch gezielten Perspektivenwechsel
und die Einschétzung von systemischen und strukturellen Rahmenbedingungen konstruktiv im Inter-
esse der zu pflegenden Menschen reflektieren; dabei auch die Sicht und Interessen der eigenen Berufs-
gruppe vertreten (= V.2).

An Fallbesprechungen im intra- oder auch interdisziplindren Team teilnehmen und die Sicht der Pflege
in Bezug auf die (mit-)verantworteten Versorgungsprozesse einbringen.

Fiir die zu pflegenden alten Menschen im Rahmen der Prozessverantwortung Termine in Abstimmung
mit anderen an der Versorgung beteiligten Personen, Berufsgruppen und Institutionen organisieren
und koordinieren.

An der sektoreniibergreifenden, partizipativ und interprofessionell ausgerichteten Versorgung von
schwer akut oder chronisch kranken alten Menschen mitwirken und die pflegerischen Anteile der Pla-
nung, der Uberleitung zwischen den Versorgungsbereichen sowie der Bewertung gemeinsam mit den
zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen iibernehmen; geeignete, fachlich gesicherte Pfle-
gekonzepte zur Begriindung heranziehen (= 1.1/IV.1/V.1).

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

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

sicherstellen.

e Prozesse und Ergebnisse der Pflege und ihrer Bewertung im Dokumentationssystem der Einrichtung

kontinuierlich festhalten und damit der internen und externen Qualitdtsiiberpriifung zur Verfiigung
stellen.

Fiir das eigene Handeln im Rahmen der (unter Anleitung) verantworteten Pflegeprozessgestaltung
wissenschaftlich gesicherte, einrichtungsspezifische Konzepte heranziehen und die dabei gemachten
Erfahrungen sowie die Bewertungen der Pflegeergebnisse in den internen Diskurs zur Qualitétssiche-
rung der Einrichtung einbringen; ebenso auch die Erfahrungen mit partizipativ ausgerichteten An-
sdtzen in der Pflegeprozessgestaltung zur Diskussion stellen und damit zur Weiterentwicklung der
Pflegequalitat beitragen.
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e Phinomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Handlungsfeldern und Institutionen
der Versorgung von alten Menschen reflektieren (= 1.2/1.3).

e An aktuell gegebenen Prozessen und Mafdnahmen zur internen Qualitdtssicherung in der Einrichtung
teilnehmen und eigene Erfahrungen und Sichtweisen fachlich begriindet einbringen (z. B. in Prozes-
sen zur Uberarbeitung interner Standards und/oder bei der Implementierung von Expertenstandards,
in der Umsetzung von Angeboten zur Partizipation der zu pflegenden Menschen, in der Einfiihrung
von innovativen Pflegekonzepten).

IV.2 Versorgungskontexte und Systemzusammenhdnge im Pflegehandeln beriicksichtigen und dabei
o0konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

e Rechtliche Fragen, die sich aus der Arbeitssituation bzw. der Pflegeprozessgestaltung ergeben, formu-
lieren und durch Eigenrecherche und im kollegialen Austausch klaren.

e Fallbezogen die erforderlichen Informationen zu den rechtlichen und finanziellen Bedingungen zu-
sammentragen (z. B. fiir ein beteiligungsorientiertes Informationsgesprach mit den zu pflegenden
alten Menschen und ihren Bezugspersonen zur weiteren Planung einer langfristigen Versorgung im
héuslichen oder stationédren Bereich, um gemeinsam die Spielraume fiir die Gestaltung der pflegeri-
schen Versorgung zu ermitteln, =» I1.2).

e Situativ auftretende 6kologische Fragen (z. B. in Verbindung mit der Entsorgung von Problemabfél-
len, in der Sammlung und Aufarbeitung von Wertstoffen, zu Moglichkeiten der Energieeinsparung)
ansprechen, durch Eigenrecherche sowie im kollegialen Diskurs aufarbeiten, Losungsmoglichkeiten
reflektieren und die Ergebnisse in den internen Diskurs zur Qualitédtssicherung im Einsatzbereich bzw.
in der Institution einbringen (= IV.1).

V  Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und
berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen iiberdenken und begriinden.

V.1 Auf Grundlage von pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen, ethischen Grundsdatzen und
beruflichen Aufgaben handeln.

e Fiir die Begriindung des im Rahmen der Pflegeprozessgestaltung verantworteten Handelns, insbeson-
dere bei neuen, bisher unbekannten Pflegephdnomenen und gesundheitlichen Problemlagen, ergén-
zendes, wissenschaftlich gesichertes Wissen aus den Pflege- und Bezugswissenschaften zusammen-
tragen und das Handeln daran ausrichten.

e Unklare, nicht eindeutig erklarbare Beobachtungen im Rahmen der Pflegediagnostik und -interven-
tion festhalten und weiterleiten, um damit fiir kiinftige pflegewissenschaftliche Untersuchungen den
Blickwinkel der Praxis einzubringen.

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

e Aus den Erfahrungen, sich bei neuen Anforderungen auch neue, komplizierte Wissenszusammen-
hénge erarbeiten sowie das vorhandene Wissen kontinuierlich aktualisieren zu miissen, personliche
Strategien fiir die (lebenslang) erforderlichen Recherche- und Aneignungsprozesse ableiten (= 1.2/
I1.2b/111.2/1IV.2/V.1).

e Die im Ausbildungsverlauf entwickelten Strategien zur personlichen Gesunderhaltung sowie das ei-
gene berufliche Selbstverstdndnis im Kontext des Vertiefungseinsatzes kritisch reflektieren (z. B. im
Hinblick auf den Umgang mit der bevorstehenden Abschlusspriifung oder mit der Verantwortung, die
der Berufsalltag als examinierte Pflegefachperson mit sich bringen wird); hierzu nach persénlichen
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Losungswegen fiir den Umgang mit solchen und anderen Anforderungen, Konflikten und Spannungen
im Ausbildungs- und Berufsalltag suchen (z. B. im Rahmen von kollegialer Beratung und/oder Super-
vision) (= II.1/II1.1).

Den kollegialen Austausch im Pflegeteam suchen, um die eigene Sicht auf aktuelle berufspolitische
Fragen zu erweitern und pflegepolitische Entscheidungen, die sich auf die stationdre bzw. ambulante
Langzeitpflege von alten Menschen und die eigene Pflegetatigkeit beziehen, bewerten zu konnen.
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Anlage 1: Anforderungen der Stundenverteilung

Erfiillung der Anforderungen zur Stundenverteilung des theoretischen und praktischen Unterrichts der
beruflichen Pflegeausbildung nach Anlage 6 PfIAPrV

Stundenverteilung auf die Kompetenzbereiche

Bei der Erstellung der curricularen Einheiten hat die Fachkommission die vom Gesetzgeber festgelegten Stunden-
umfinge fiir die fiinf Kompetenzbereiche beriicksichtigt. In jeder der curricularen Einheiten sind Kompetenzen aus
allen fiinf Kompetenzbereichen integriert, z. T. mit etwas unterschiedlichen Gewichtungen. AbschlieRend wurde
der Umfang der Verankerung aller Kompetenzen {iber alle curricularen Einheiten hinweg {iberpriift. Die Fachkom-
mission bestatigt auf der Grundlage dieser Plausibilitdtskontrolle, dass die vorgegebene Stundenverteilung damit
erreicht wird. Um nicht die Gestaltungsspielraume der Pflegeschulen bei der schulinternen Curriculumentwicklung
unnétig einzuengen, wird darauf verzichtet, in jeder der curricularen Einheiten Stundenangaben hinsichtlich der
Kompetenzbereiche auszuweisen.

Stundenverteilung im Rahmen des theoretischen und praktischen Unterrichts in der Ausbildung
zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann zur Vermittlung von Kompetenzen anhand der besonderen
Pflegesituationen von Kindern und Jugendlichen sowie von alten Menschen

Die Fachkommission hat die curricularen Einheiten fiir die Ausbildung zur Pflegefachfach-frau/zum Pflegefach-
mann konsequent auf die Beriicksichtigung aller Altersstufen hin konzipiert, d. h., die meisten curricularen Ein-
heiten beziehen sich auf alle Altersstufen. Bei der Entwicklung von Lernsituationen im Rahmen der schulinternen
Curriculumentwicklung miissen im Sinne der Exemplarizitdt Kompetenzen jeweils an konkreten Beispielen von
Menschen einer bestimmten Altersstufe angeeignet werden. In den die curricularen Einheiten ergénzenden , didak-
tischen Kommentaren“ werden jeweils Beispiele fiir mogliche Lernsituationen, die sich auf die unterschiedlichen
Altersstufen beziehen, vorgeschlagen. Zwei der curricularen Einheiten, die curriculare Einheit 09 ,,Menschen bei der
Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen“ und 10 ,,Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend
in Pflegesituationen fordern®, sind ausschlieBlich den besonderen Pflegesituationen von jungen Erwachsenen bis
zum alten Menschen (CE 09) bzw. von Kindern und Jugendlichen (CE 10) gewidmet. Vor dem Hintergrund dieser
Uberlegungen kommt die Fachkommission zu dem Schluss, dass die Vorgaben zur Stundenverteilung entsprechend
der Anlage 6 PfIAPrV erfiillt werden. Ein differenzierter Nachweis von Stundenzahlen ist — wenn tiberhaupt — erst im
Rahmen schulinterner Curriculumentwicklung sinnvoll.




272

IV. Anhang

Anlage 2: Stundenverteilung auf die

Ausbildungsdrittel

Tabelle 6: Stundenverteilung der curricularen Einheiten (CE) auf die Ausbildungsdrittel (AD) gemaR Anlage 6 PfIAPrV

CE

Titel

Std. gesamt

Std. im 1./2.
AD (Anl. 1)

Std. im 3. AD
(Anl. 2)

Std. im 3. AD
(Anl. 3)

Std. im 3. AD
(Anl. 4)

01

Ausbildungsstart — Pflege-
fachfrau/Pflegefachmann
werden

70

70

02

Zu pflegende Menschen in
der Bewegung und Selbstver-
sorgung unterstiitzen

180

180

03

Erste Pflegeerfahrungen re-
flektieren — verstandigungs-
orientiert kommunizieren

80

80

04

Gesundheit fordern und
praventiv handeln

160

80

80

80

80

05

Menschen in kurativen Pro-
zessen pflegerisch unterstiit-
zen und Patientensicherheit
stiarken

340

200

140

140

140

06

In Akutsituationen sicher
handeln

120

60

60

60

60

07

Rehabilitatives Pflegehan-
deln im interprofessionellen
Team

160

80

80

80

80

08

Menschen in kritischen Le-

benssituationen und in der

letzten Lebensphase beglei-
ten

250

160

90

90

90

09

Menschen in der Lebensge-
staltung lebensweltorientiert
unterstiitzen

200°

150

50

110

10

Entwicklung und Gesundheit
in Kindheit und Jugend in
Pflegesituationen férdern

180°

120

60

110

11

Menschen mit psychischen
Gesundheitsproblemen und
kognitiven Beeintrachtigun-
gen personenzentriert und
lebensweltbezogen unter-
stiitzen

160

80

80

80

80

Summe

1.900

1.260

640

640

640

5 Die CE 09 umfasst 200 Std. fiir den Abschluss nach Anlage 2, 150 Std. fiir den Abschluss nach Anlage 3 und 260 Std. fiir den Abschluss nach

Anlage 4.

6 Die CE 10 umfasst 180 Std. nach Anlage 2, 230 Std. fiir den Abschluss nach Anlage 3 und 120 Std. fiir den Abschluss nach Anlage 4.
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