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4 Lernfelder und Lernfeldeinheiten

4.1 Ubersicht tber die Lernfelder und Lernfeldeinheiten mit Zeit-

richtwerten

Lernfelder und Lernfeldeinheiten

kation umgehen

Nummer Name Zeitricht- | AJ/AHJ
wert (h)

LFO1 Ausbildungsstart - Pflegefachfrau/Pflege- | 70 1. AHJ
fachmann werden

LFE 01.01 | Ankommen in der Lerngruppe und in der | 20 1. AHJ
Schule

LFE 01.02 | Ankommen im Team/in der Pflegepraxis 18 1. AHJ

LFE 01.03 Berufliche Identitat entwickeln 14 1. AHJ

LFE 01.04 Kontaktaufnahme mit zu pflegenden Menschen | 18 1. AHJ
in verschiedenen Altersstufen

LF 02 Zu pflegende Menschen in der Bewegung, | 180 1. AHJ
Mobilitat und Selbstversorgung unterstit-
zen

LF 02 A Mobilitat interaktiv, gesundheitsférdernd | 80 1. AHJ
und praventiv gestalten

LFE 02 A.01 | Menschen bei der Mobilitat und Bewegung un- | 50 1. AHJ
terstitzen

LFE 02 A.02 | Erhaltung und Weiterentwicklung der personli- | 30 1. AHJ
chen Mobilitdt und Bewegungsfahigkeit

LF02B Menschen in der Selbstversorgung unter- | 100 1. AHJ
stutzen

LFE 02 B.01 | Menschen bei der Korperpflege und beim Klei- | 40 1. AHJ
den unterstitzen

LFE 02 B.02 | Menschen bei der Nahrungs- und Flissigkeits- | 20 1. AHJ
aufnahme unterstitzen

LFE 02 B.03 | Menschen bei der Ausscheidung unterstitzen | 20 1. AHJ

LFE 02 B.04 | Den Gesundheitszustand eines Menschen be- | 20 1. AHJ
obachten

LF 03 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren - ver- | 80 1. AHJ
standigungsorientiert kommunizieren

LFE 03.01 Erste Pflegeerfahrungen im Orientierungsein- | 20 1. AHJ
satz reflektieren

LFE 03.02 Mit eigenen Emotionen umgehen 20 1. AHJ

LFE 03.03 Mit divergierenden Interessen in der Kommuni- | 40 1. AHJ




LF 04 Gesundheit fordern und praventiv handeln | 160 1.-3. AJ

LFE 04.01 Die Gesundheit in allen Lebensbereichen er- | 50 1./2. AJ
halten und fordern
LFE 04.02 Institutionelle Rahmenbedingungen zur Férde- | 30 1./2. AJ

rung der Gesundheit kennen, nutzen und dar-
Uber informieren

LFE 04.03 | Gesundheitsgefahrdungen von Menschen aller | 60 3. AJ
GP Altersstufen erkennen und adéaquat handeln
LFE 04.04 | Ethische und gesundheitsgefahrdende Kon- | 20 3. AJ
GP fliktsituationen im Beruf wahrnehmen, diskutie-
ren und Entscheidungen treffen
LFE 04.05 | Gesundheitsgefahrdungen im Kindes- und Ju- | 60 3. AJ
KP gendalter kennen, wahrnehmen und adaquat
handeln
LFE 04.06 | Ethische und gesundheitsgefahrdende Kon- | 20 3. AJ
KP fliktsituationen im Beruf wahrnehmen, diskutie-
ren und Entscheidungen treffen
LFE 04.07 | Gesundheitsgefahrdungen alter Menschen | 60 3. AJ
AP kennen, wahrnehmen und adaquat handeln
LFE 04.08 | Ethische und gesundheitsgefahrdende Kon- | 20 3. AJ
AP fliktsituationen im Beruf wahrnehmen, diskutie-
ren und Entscheidungen treffen
LF 05 Menschen in kurativen Prozessen pflege- | 340 1.-3. AJ
risch unterstiutzen und Patientensicherheit
starken
LFE 05.01 Menschen im chirurgischen Arbeitsbereich | 100 1./2. AJ

durch pflegerische Interventionen unterstiitzen
und begleiten

LFE 05.02 Menschen im internistischen Arbeitsbereich | 100 1./2. Ad
durch pflegerische Interventionen unterstutzen
und begleiten

LFE 05.03 | Menschen mit komplexen gesundheitlichen | 40 3. AJ
GP Problemlagen im chirurgischen Arbeitsbereich
durch pflegerische Interventionen unterstitzen
und begleiten

LFE 05.04 | Menschen mit komplexen gesundheitlichen | 40 3. Al
GP Problemlagen im internistischen Arbeitsbereich
durch pflegerische Interventionen unterstiitzen
und begleiten

LFE 05.05 | Den Versorgungsprozess von Menschen in | 60 3. AJ
GP komplexen gesundheitlichen Problemlagen

sektoren- und berufstibergreifend organisieren
LFE 05.06 | Kinder und Jugendliche in komplexen gesund- | 80 3. AJ
KP heitlichen Problemlagen durch pflegerische In-

terventionen unterstiitzen und begleiten




LFE 05.07 | Den Versorgungsprozess von Kindern und Ju- | 60 3. AJ
KP gendlichen in komplexen gesundheitlichen
Problemlagen sektoren- und berufsubergrei-
fend organisieren
LFE 05.08 | Menschen mit komplexen gesundheitlichen | 80 3. AJ
AP Problemlagen in der ambulanten und stationa-
ren Langzeitpflege durch pflegerische Interven-
tionen unterstitzen und begleiten
LFE 05.09 | Den Versorgungsprozess von Menschen mit | 60 3. AJ
AP komplexen gesundheitlichen Problemlagen in
der ambulanten und stationaren Langzeitpflege
berufsiibergreifend organisieren
LF 06 In Akutsituationen sicher handeln 120 1.-3.AJ
LFE 06.01 | Akutsituationen erkennen und einschéatzen und | 60 1./2. AJ
Sofortmafinahmen in Hilfesituationen ergreifen
LFE 06.02 | Komplexe Notfallsituationen einschatzen und | 60 3. Al
GP koordinieren und SofortmafRnahmen in komple-
xen Notfallsituationen ergreifen
LFE 06.03 | Komplexe Notfallsituationen im Kindes- und Ju- | 60 3. AJ
KP gendalter einschatzen, koordinieren und So-
fortmaRBnahmen in komplexen Notfallsituatio-
nen bei Kindern und Jugendlichen ergreifen
LFE 06.04 | Komplexe Notfallsituationen bei Menschen ho- | 60 3. AJ
AP heren Alters einschéatzen, koordinieren und So-
fortmaRBnahmen in komplexen Notfallsituatio-
nen bei Menschen hoéheren Alters ergreifen
LF 07 Rehabilitatives Pflegehandeln im interpro- | 160 1.-3. A
fessionellen Team
LFE 07.01 Menschen infolge von Erkrankung, Behinde- | 60 1./2. AJ
rung und/oder Unfall in rehabilitativen Kontex-
ten unterstitzen, begleiten und schulen
LFE 07.02 Versorgungsprozesse sowie Versorgungskon- | 20 1./2. AJ
zepte rehabilitativer Einrichtungen kennen und
den interprofessionellen Rehabilitationspro-
zess (mit-)gestalten
LFE 07.03 | Rehabilitative Prozesse im interprofessionellen 3. AJ
GP Team pflegerisch mitgestalten
LFE 07.04 | Menschen aller Altersstufen in rehabilitativen 3. AJ
GP Prozessen informieren, schulen, anleiten und

beraten




LFE 07.05 | Rehabilitative Prozesse im interprofessionellen 3. AJ
KP Team sowie im sozialen Netzwerk pflegerisch
mitgestalten
LFE 07.06 | Kinder und Jugendliche und ihre Bezugsperso- 3. AJ
KP nen in rehabilitativen Prozessen informieren,
schulen, anleiten und beraten
LFE 07.07 | Rehabilitative Prozesse im interprofessionellen 3. AJ
AP Team sowie im sozialen Netzwerk pflegerisch
mitgestalten
LFE 07.08 | Alte Menschen und ihre Bezugspersonen in re- 3. AJ
AP habilitativen Prozessen informieren, schulen,
anleiten und beraten
LF 08 Menschen in kritischen Lebenssituationen | 250 1.-3.AJ
und in der letzten Lebensphase begleiten
LFE 08.01 Menschen mit chronischen Erkrankungen pfle- | 60 1./2. AJ
gen
LFE 08.02 Menschen mit onkologischen Erkrankungen | 60 1./2. AJ
pflegen
LFE 08.03 Sterbende Menschen pflegen 40 1./2. AJ
LFE 08.04 | Menschen in kritischen Lebenssituationen um- 3. AJ
GP fassend begleiten
LFE 08.05 | Menschen in der letzten Lebensphase umfas- 3. AJ
GP send begleiten
LFE 08.06 | Kinder und Jugendliche in kritischen Lebenssi- 3. AJ
KP tuationen umfassend begleiten
LFE 08.07 | Kinder und Jugendliche in der letzten Lebens- 3. AJ
KP phase umfassend begleiten
LFE 08.08 | Alte Menschen in kritischen Lebenssituationen 3. AJ
AP umfassend begleiten
LFE 08.09 | Alte Menschen in der letzten Lebensphase um- 3. AJ
AP fassend begleiten




LF 09 Menschen bei der Lebensgestaltung le- | 200/260 1.-3. AJ
bensweltorientiert unterstiitzen
LFE 09.01 Lebenswelten und soziale Netzwerke von Men- | 90 1./2. AJ
schen beim pflegerischen Handeln berticksich-
tigen
LFE 09.02 Menschen bei der Tagesgestaltung und bei | 60 1./2. Ad
selbstorganisierten Aktivitaten unterstiitzen
LFE 09.03 | Menschen und ihre Bezugspersonen in unter- 3. AJ
GP schiedlichen Lebens- und Pflegesituationen un-
terstitzen und beraten
LFE 09.04 | Alte Menschen in unterschiedlichen Lebens- 3. AJ
AP und Pflegesituationen unterstiitzen und beraten
LFE 09.05 | Bezugspersonen in unterschiedlichen Lebens- 3. AJ
AP und Pflegesituationen unterstiitzen und beraten
LF 10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit | 180/230 1.-3. AJ
und Jugend in pflegerischen Situationen
fordern
LFE 10.01 Menschen préa-, peri- und postnatal pflegen und | 60 1./2. AJ
begleiten
LFE 10.02 Kinder und Jugendliche pflegen sowie ihre Be- | 60 1./2. AJ
zugspersonen begleiten
LFE 10.03 | Kinder und Jugendliche in komplexen gesund- 3. AJ
GP heitlichen Problemlagen pflegen und ihre Be-
zugspersonen begleiten
LFE 10.04 | Fruhgeborene pflegen und ihre Bezugsperso- 3. AJ
KP nen begleiten
LFE 10.05 | Kinder und Jugendliche in komplexen gesund- 3. AJ
KP heitlichen Problemlagen pflegen und ihre Be-
zugspersonen begleiten
LF 11 Menschen mit psychischen Gesundheits- | 160 1.-3. A
problemen und kognitiven Beeintrachtigun-
gen personenzentriert und lebensweltbezo-
gen unterstutzen
LFE 11.01 Die pflegerische Beziehung zu Menschen mit | 40 1./2. AJ

psychischen Gesundheitsproblemen gestalten
und mit lebensweltbezogenen Angeboten un-
terstltzen




LFE 11.02 Die pflegerische Beziehung zu Menschen mit | 40 1./2. AJ

kognitiven Beeintrachtigungen gestalten und

mit lebensweltbezogenen Angeboten unterstit-

zen
LFE 11.03 | Die pflegerische Beziehung zu Menschen mit 3. AJ
GP komplexen psychischen Gesundheitsproble-

men gestalten und mit lebensweltbezogenen

Angeboten unterstitzen
LFE 11.04 | Die pflegerische Beziehung zu Menschen mit 3. AJ
GP komplexen kognitiven Beeintrachtigungen ge-

stalten und mit lebensweltbezogenen Angebo-

ten unterstttzen
LFE 11.05 | Die pflegerische Beziehung zu Kindern und Ju- 3. AJ
KP gendlichen mit komplexen psychischen Ge-

sundheitsproblemen gestalten und mit lebens-

weltbezogenen Angeboten unterstitzen
LFE 11.06 | Die pflegerische Beziehung zu Kindern und Ju- 3. AJ
KP gendlichen mit komplexen kognitiven Beein-

trachtigungen gestalten und mit lebensweltbe-

zogenen Angeboten unterstiitzen
LFE 11.07 | Die pflegerische Beziehung zu alten Menschen 3. AJ
AP mit komplexen psychischen Gesundheitsprob-

lemen gestalten und mit lebensweltbezogenen

Angeboten unterstiitzen
LFE 11.08 | Die pflegerische Beziehung alten Menschen 3. AJ
AP mit komplexen kognitiven Beeintrachtigungen

gestalten und mit lebensweltbezogenen Ange-
boten unterstitzen




4.2 Lernfeldeinheiten mit Zeitrichtwerten

LF 06 In Akutsituationen sicher handeln
1./2. AJ Zeitrichtwert: 60 Stunden
3. Al Zeitrichtwert: 60 Stunden

Intentionen und Relevanz

Beruflich Pflegende werden haufig in allen beruflichen Settings und ebenfalls im Alltag ent-
weder aufgrund ihrer hohen Prasenz und Erreichbarkeit in den verschiedenen Einrichtungen
oder wegen ihrer besonderen gesellschaftlichen Verantwortung mit Akutsituationen konfron-
tiert, in denen augenblickliche Hilfeleistungen notwendig sind. Dies erfordert eine rasche und
zuverlassige Situationseinschatzung ebenso wie zlgige Entscheidungen tber unmittelbar
einzuleitende SofortmalRnahmen. In diesem Lernfeld werden solche Hilfesituationen in den
Blick genommen,

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

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

c) in denen beruflich Pflegende auf3erhalb von Institutionen und aulRerhalb ihres berufli-
chen Handlungsfeldes aufgrund ihrer besonderen rechtlichen Verantwortung in Not-
und Katastrophenfallen zur Hilfeleistung verpflichtet sind bzw. hierzu herangezogen
werden kénnen.

In bedrohlichen Situationen sind beruflich Pflegende auch herausgefordert, die eigene Fas-
sung und Handlungsfahigkeit zu bewahren. Dazu sowie zur eigenen Gesunderhaltung ge-
hort eine Verarbeitung belastender Ereignisse im Nachhinein. Ebenso bendtigen die hilfe-
bedirftigen Menschen und ihre Bezugspersonen in Akutsituationen eine emotionale Unter-
stitzung und Stabilisierung. Diese beinhaltet neben einer ruhigen und sicheren Arbeits-
weise, dass beruflich Pflegende den betroffenen Menschen eine Deutung ihres Zustandes
anbieten und anstehende Eingriffe und MaRRnahmen erklaren.

Die zentralen Kompetenzen, die zur Bewaltigung akuter Hilfesituationen erforderlich sind,

sind im Interesse der Sicherheit der zu pflegenden Menschen bereits in den ersten beiden

AJ Gegenstand. Sie sollen im letzten AJ zur Erhéhung der Handlungs- und Patientensicher-

heit erneut aufgegriffen und ggf. um komplexere Notfallsituationen erganzt werden.

Angesichts zunehmender gesellschaftlicher Gefahrdungen und Bedrohungen durch Mas-

senungliicke, Attentate oder Amoklaufe sollten ebenfalls ausgewéahlte/aktuelle Ereignisse

angesprochen, diskutiert und reflektiert werden.
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Bildungsziele

1./2. AJ

Die Auszubildenden machen sich bewusst, dass Notfallsituationen und Interventionen mit
Folgen fir das Leben von Betroffenen verbunden sein kénnen, die dem (mutmallichen)
oder in Patientenverfligungen verankerten Willen widersprechen kénnen. Sie reflektieren
die Bedeutung von Unsicherheit und Risiko fiir das personliche und gemeinschaftliche Le-
ben unter den Bedingungen des globalen gesellschaftlichen Wandels.

3. AJ

Die Auszubildenden setzen sich mit der gesellschaftlichen, ethischen und rechtlichen De-
batte zur Organspende auseinander und finden zwischen Selbstbestimmung und Gemein-
wohlinteressen bzw. Solidaritat hierzu eine eigene Haltung.

Kompetenzen - Anlage 1 PfIAPrV

Die Auszubildenden

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

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

e koordinieren den Einsatz der Ersthelferinnen und Ersthelfer bis zum Eintreffen der Arz-
tin oder des Arztes (1.4.h).

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

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

e bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Alterspha-
sen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Em-
pathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz (I1.1.b).

e nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und
leibliche Interaktionsformen und beriicksichtigen die Relation von Nahe und Distanz in
ihrer Beziehungsgestaltung (11.1.c).

o erkennen ethische Konflikt- und Dilemmasituationen, ermitteln Handlungsalternativen
und suchen Argumente zur Entscheidungsfindung (11.3.c).

¢ wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung &rztlich ver-
anlasster Malinahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des er-
arbeiteten Kenntnisstandes mit (111.2. b).

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

¢ gehen selbstflirsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei, neh-
men Unterstitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein (V.2.c).
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Kompetenzen - Anlage 2 PflAPrvV

Die Auszubildenden

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

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

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

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

gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Menschen aller Alters-
stufen und ihren Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder Ziel-
setzungen und schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie, Wertschat-
zung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind (11.1.b).

gestalten die Kommunikation von Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugsperso-
nen in unterschiedlichen Pflegesituationen unter Einsatz verschiedener Interaktionsfor-
men und balancieren das Spannungsfeld von Nahe und Distanz aus (II.1.c).

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

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren Be-
zugspersonen im interprofessionellen Gespréach zur gemeinsamen Entscheidungsfin-
dung bei (11.3.c).

fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste
Malnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Menschen aller Altersstu-
fen durch (111.2.b).

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

setzen Strategien zur Kompensation und Bewaéltigung unvermeidbarer beruflicher Be-
lastungen gezielt ein und nehmen Unterstiitzungsangebote frihzeitig wahr oder fordern
diese aktiv ein (V.2.c).
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LFE 06.01 Menschen infolge von Erkrankung, Behinderung und/oder Unfall in
rehabilitativen Kontexten unterstiitzen, begleiten und schulen
1./2. AJ Zeitrichtwert: TU: PU:
60 h 48 h 12 h

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs-
anlasse

Notfall, z. B. Herz-Kreislauf-Versagen, Herzinfarkt, Lungenembolie,
Schlaganfall, akute Atemnot, Vergiftung

Schock, z. B. nach Unfall, Blutverlust, Anaphylaxie, psychischer
Schock infolge akuter Traumatisierung, cholinerges Syndrom, ther-
mische Verletzungen, Verbrihung

Selbst- und Fremdgefahrdung, angedrohter oder erfolgter Suizidver-
such

Unfélle, z. B. offene Frakturen, Blutungen, Kopfverletzungen, Aspira-
tion

Traumatisierung

Einrichtungsbrand

Kontextbe-
dingungen

ambulant-hauslicher Kontext, akutstationare und langzeitstationare
Einrichtungen, nicht beruflicher Alltag

digitale Notfall-Informationssysteme und Notrufsysteme, digitale
Frihwarnsysteme

Qualitatsmanagement: Brandschutz, Evakuierungsplane, Aufgaben,
Zielgruppen, Arbeitsweisen und Herausforderungen der Notauf-
nahme

Gefahrdungen der eigenen Institution

Umweltgefahrdungen und Naturkatastrophen

Gesundheitspolitik, z. B. Forderung der Reanimation durch Laien, De-
fibrillatoren an 6ffentlichen Orten

aktuelle Gesetze, z. B. Katastrophenschutzgesetze der jeweiligen
Bundeslander; rechtliche Rahmenbedingungen, z. B. Patientenverfu-
gung, Notfalleinwilligung, Manchester-Triage bei Massenanfall von
Verletzten, unterlassene Hilfeleistung; Vorschriften zur Sicherstellung
der Notfallversorgung, z. B. Erste-Hilfe-Schulungen (Pflichtfortbildun-
gen) fur Pflegeeinrichtungen; Priifkatalog des MDK fiir die ambulante
Pflege

Ausgewahlte
Akteure

zu pflegende Menschen aller Altersstufen in Notfallsituationen

mit betroffene Bezugspersonen

professionelles Team, z. B. Ersthelferinnen und Ersthelfer, Rettungs-
dienst und Feuerwehr, Katastrophenschutz und Polizei, Arztinnen
und Arzte, einrichtungsspezifische Notfallteams, Krisenteams, Not-
fallseelsorge, Psychologinnen und Psychologen
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Erleben/
Deuten/
Verarbeiten

Auszubildende

eigene Fassungslosigkeit

Macht- und Hilflosigkeit

Erleben eigener Handlungsunfahigkeit
Aushalten von Stress/Zeitdruck

Erkennen von Friihzeichen der Eskalation
Emotionsarbeit in und nach der Notfallsituation

Zu pflegende Menschen

vitale Angste und ihre Ausdrucksformen
Verarbeitungsstrategien und Unterstitzungsangebote fur den Um-
gang mit vital bedrohlichen Situationen

Bezugspersonen

Fassungslosigkeit

psychischer Schock

Vertrauen/Misstrauen gegeniber professionellen Helferinnen und
Helfern

Handlungs-
muster

eigenes ,Funktionieren® in Krisen- und Katastrophensituationen (pro-
fessionelle Distanz)

Ruhe und Sicherheit durch routiniertes Handeln und handlungsbe-
gleitende Information vermitteln

Kommando-Kommunikation innerhalb von Notfallsituationen
Kommunikationssysteme und -techniken in Krisen- und Katastro-
phensituationen, Behandlungspfade

Triage

Eingriffe und MalRnahmen erklaren, verrichtungsbegleitende Kom-
munikation

Erste Hilfe-MalRnahmen

SofortmalBnahmen bei Verdacht auf Herzinfarkt oder Lungenembolie
SofortmalRnahmen bei Schockzustanden

Verabreichung von Notfallmedikamenten nach arztlicher Anordnung
Reanimation nach aktuellen Reanimationsleitlinien und anderen da-
zugehdrigen Algorithmen und Behandlungspfaden

Paediatric Advanced Life Support

Beziehungsarbeit/Kommunikation zur emotionalen Stabilisierung von
Betroffenen, z. B. Fassungsarbeit

Screening und Assessment-Instrumente zu Einschatzung der Vital-
funktionen nutzen (Atmung, Herz-Kreislauf-Funktion)
Informationsweitergabe

Koordination der eigenen Aufgaben mit relevanten Personengruppen
in Krisen- und Katastrophensituationen
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Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

e Stressregulierung in Notfallsituationen

¢ Grundlagen der Emotionsarbeit in personenbezogenen Dienstleistungsberufen (Mental
Health)

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

Anregungen flr das Lernen in simulativen Lernumgebungen

e Simulation von Notfallsituationen (ggf. im Skills Lab)

e Notfalltrainings an Notfallsimulatoren

e E-Learning-Angebote: Verhalten im Brandfall und Einrichtungs-Evakuierung

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben
¢ Erkundungsaufgabe (doppelter Transfer): trdgereigene Notfallplane sowie Beauftragte
und Verantwortliche im Notfallmanagement erkunden und vorstellen

¢ Besuch einer Rettungsleitstelle/einer Notfallambulanz/einer Erste-Hilfe-Stelle im Kran-
kenhaus

Anregungen fir Lernsituationen

Einstieg in die Lernfeldeinheit mit eigenen Erfahrungen von Notfallsituationen im Alltag und

in unterschiedlichen Versorgungsbereichen.

Aufbau der Kompetenzen uber Lernsituationen, in denen einfache, nicht unmittelbar lebens-

bedrohliche Akutsituationen beschrieben werden, z. B.

¢ Notfallsituationen, in denen Menschen einfache Wunden, thermische Verletzungen oder
Frakturen erlitten haben, entsprechende SofortmalBhahmen

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

e Sturzereignis eines alteren Menschen mit Wunden und Frakturen als Sturzfolge

Didaktischer Kommentar

Die zentralen Kompetenzen, die zur Bewaltigung akuter Hilfesituationen erforderlich sind,
sind im Interesse der Sicherheit der zu pflegenden Menschen bereits in den ersten beiden
AJ Gegenstand des Ausbildungsprozesses; sie werden im letzten AJ zur Erhéhung der
Handlungs- und Patientensicherheit erneut aufgegriffen. Unter Beriicksichtigung der fir ver-
schiedene Altersstufen typischen Notfallsituationen sollte eine exemplarische Auswahl ge-
troffen werden.
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LF 07 Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen Team

1./2. AJ Zeitrichtwert: 80 Stunden
3. Al Zeitrichtwert: 80 Stunden

Intentionen und Relevanz

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

Den Pflegefachfrauen und Pflegefachmannern kommt im interdisziplinar ausgerichteten Re-
habilitationsprozess eine spezifische Rolle zu, denn sie unterstiitzen die zu pflegenden Men-
schen und ihre Bezugspersonen wahrend des gesamten Prozesses bei der Bewaltigung
krankheits- oder behinderungsbedingter Beeintrachtigungen und der Wiedererlangung und
Aufrechterhaltung der Lebensqualitat. Sie fordern durch Information, Schulung und Beratung
die Ubernahme des therapeutisch Erlernten in den Alltag durch die Betroffenen und ihre Be-
zugspersonen und nehmen als Bindeglied zwischen den verschiedenen interdisziplinar aus-
gerichteten Therapiebereichen eine zentrale Rolle ein. Als weitere Aufgabe wirken sie unter-
stutzend bei diagnostischen und therapeutischen MaBhahmen, schaffen Voraussetzungen
fur therapeutische Ubungen und Trainings zur Wiedererlangung von Alltagskompetenzen
und schitzen zu pflegende Menschen vor Uberforderung. Dabei steht die Starkung des
Selbstbewusstseins der zu pflegenden Menschen, die Férderung der Teilhabe und die Aus-
richtung auf ein moglichst autonomes Leben in der Gesellschaft im Vordergrund. Trotz dieser
vielfaltigen Aufgaben fehlt bislang ein eigenstandiger pflegerischer Interventionsansatz mit
ausgewiesenem rehabilitativen Charakter, in dem auch die Rolle der beruflich Pflegenden im
interprofessionellen Team deutlich wird. So wird in diesem Lernfeld u. a. die ErschlieBung
rehabilitativer Interventionen und Verantwortungsbereiche fokussiert, um die Rolle der beruf-
lich 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. Dartiber werden Kompetenzen zum interprofessionellen Denken und Han-
deln sukzessive angebahnt, um gemeinsam im interprofessionellen Team mit dem zu pfle-
genden Menschen und seinen Bezugspersonen einen Behandlungs- und Rehabilitationsplan
zu erstellen und zu evaluieren, in dem die Férderung der Selbst- und Fremdpflege sowie die
Entwicklung neuer Lebensperspektiven und der Erhalt der Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft fokussiert werden. Die Analyse und Reflexion rehabilitativer Versorgungsstrukturen
und -angebote mit den unterschiedlichen gesetzlichen Normen sind weitere Schwerpunkte,
die insbesondere fir eine pflegerische Beratung von Bedeutung sind.
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Das Lernfeld wird in folgende zwei Schwerpunkte unterteilt:

1./2. AJ

Hier erwerben die Auszubildenden Kompetenzen, um rehabilitative Aufgaben zu erkennen
und in wenig komplexen Pflegesituationen zu Gbernehmen und sich sukzessive den Stellen-
wert der Pflege in der Rehabilitation und einem interprofessionellen Team zu erschlief3en.

3. AJ

Hier werden die Auszubildenden befahigt, im interdisziplinaren Team die pflegerische Per-
spektive einzubringen und gemeinsam mit den am Rehabilitationsprozess beteiligten Berufs-
gruppen Rehabilitationsziele und -plane zu erarbeiten und diese zu evaluieren. Dabei wird
beispielhaft spezifisches rehabilitatives Pflegehandeln bei Kindern, Jugendlichen, Erwach-
senen und Menschen im héheren Lebensalter in den Blick genommen. Ein weiterer Schwer-
punkt besteht in der Information, Beratung und Schulung von zu pflegenden Menschen und
ihren Bezugspersonen zu rehabilitativen Angeboten und Unterstiitzungsleistungen sowie Fi-
nanzierungsmoglichkeiten.

Bildungsziele

Die Auszubildenden kdnnen selbstbewusst den pflegerischen Beitrag zur Wiederherstellung
von Gesundheit oder zur Erlangung von Lebensqualitat, Autonomie und Selbststandigkeit im
interprofessionellen Team ausweisen und positionieren sich dazu. Sie reflektieren wider-
spruchliche Anforderungen, die sich aus dem Wunsch der zu pflegenden Menschen nach
Normalitat und einem Leben mit bedingter Gesundheit ergeben und nehmen zu dem gesell-
schaftlichen Phanomen der Stigmatisierung von Menschen mit Behinderung Stellung.

Fur die rehabilitative Pflege, die in verschiedenen Handlungskontexten eingebettet ist, re-
flektieren sie erschwerende institutionelle und gesellschaftliche Rahmenbedingungen fir ein
Leben in bedingter Gesundheit und nehmen zu sozialrechtlichen Normen im Hinblick auf
ethische und wirtschaftliche Maf3stabe Stellung. Sie reflektieren pflegeberufspolitische Inte-
ressensvertretungen im Kontext divergierender Interessen in der Gesundheitspolitik.

Kompetenzen - Anlage 1 PflAPrV

Die Auszubildenden

o Dbeteiligen sich an der Organisation und Durchfuhrung des Pflegeprozesses (I.1.b).

e nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter Ver-
wendung von pflegediagnostischen Begriffen (I.1.c).

o schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren ge-
meinsam die Wirksamkeit von Pflege (l.1.e).

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

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

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

o wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen insbesondere auch,
wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist (1.6.a).
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unterstltzen verantwortlich Menschen mit angeborenen oder erworbenen Behinderungen
bei der Kompensation eingeschrankter Fahigkeiten (1.6.b).

nutzen ihr grundlegendes Wissen Uber die langfristigen Alltagseinschréankungen, tragen
durch rehabilitative MalRnahmen zum Erhalt und zur Wiedereingliederung von Alltags-
kompetenz bei und integrieren hierzu auch technische Assistenzsysteme (l.6.c).
erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion
(I.1.a).

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

wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an (11.2.b).
erkennen das Prinzip der Autonomie des zu pflegenden Menschen als eines von mehre-
ren konkurrierenden ethischen Prinzipien und unterstiitzen zu pflegende Menschen bei
der selbstbestimmten Lebensgestaltung (11.3.b).

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

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

wirken entsprechend der rechtlichen Bestimmungen an der Durchfihrung arztlich veran-
lasster MaRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des erarbei-
teten Kenntnisstandes mit (111.2.h).

beteiligen sich an einer effektiven interdisziplindren Zusammenarbeit in der Versorgung
und Behandlung und nehmen Probleme an institutionellen Schnittstellen wahr (111.3.a).
reflektieren in der interprofessionellen Kommunikation die verschiedenen Sichtweisen der
beteiligten Berufsgruppen (111.3.b).

nehmen interprofessionelle Konflikte und Gewaltphdnomene in der Pflegeeinrichtung
wahr und verfligen Uber grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutungen und Handha-
bung (111.3.c).

wirken an der Koordination von Pflege in verschiedenen Versorgungskontexten mit sowie
an der Organisation von berufsubergreifenden Leistungen (111.3.d).

beteiligen sich auf Anweisung an der Evaluation von interprofessionellen Versorgungs-
prozessen im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation (111.3.).

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evidenz-
basierten Leitlinien und Standards (I1V.1.b).

erschlieRen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewahlten Themen und wen-
den Kriterien zur Bewertung an (V.1.b).

Kompetenzen - Anlage 2 PflAPrvV

Grundlegend fir das 3. AJ

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, gestal-
ten, durchfuhren, steuern und bewerten (I.1.a-h).

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit gesundheitli-
chen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchflihren, steuern und evaluieren
unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférderung und Pravention (1.2 a-f).
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Die Auszubildenden

erheben soziale, familiale und biografische Informationen sowie Unterstutzungsmaoglich-
keiten durch Bezugspersonen und soziale Netzwerke bei Menschen aller Altersstufen und
identifizieren Ressourcen und Herausforderungen in der Lebens- und Entwicklungsge-
staltung (1.5.a).

entwickeln gemeinsam mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen An-
gebote zur sinnstiftenden Aktivitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen und
fordern damit die Lebensqualitat und die soziale Integritat (1.5.b).

beziehen freiwillig Engagierte zur Unterstiitzung und Bereicherung der Lebensgestaltung
in die Versorgungsprozesse von Menschen aller Altersstufen ein (1.5.d).

unterstiitzen Menschen aller Altersstufen mit angeborener oder erworbener Behinderung
bei der Wiederherstellung, Kompensation und Adaption eingeschréankter Fahigkeiten, um
sie fUr eine mdoglichst selbststandige Entwicklung, Lebensfiihrung und gesellschaftliche
Teilhabe zu befahigen (1.6.b).

tragen durch rehabilitative MalZnahmen und durch die Integration technischer Assistenz-
systeme zum Erhalt und zur Wiedererlangung der Alltagskompetenz von Menschen aller
Altersstufen bei und reflektieren die Potenziale und Grenzen technischer Unterstiitzung
(1.6.c).

fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Syste-
men und den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in der pfle-
gerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen (1.6.d).

erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen, ins-
besondere bei spezifischen Gesundheitsstérungen oder Formen von Behinderungen, und
setzen unterstiitzende und kompensierende Mafinahmen ein, um diese zu Uberbriicken
(I.1.e).

informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und pflegebezoge-
nen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung (I1.2.a).
beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Umgang
mit krankheits-, sowie therapie- und pflegebezogenen Anforderungen und beféahigen sie,
ihre Gesundheitsziele in groRtmoglicher Selbststandigkeit und Selbstbestimmung zu er-
reichen (11.2.c).

reflektieren ihre Mdglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen In-
formations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Menschen aller Al-
tersstufen (11.2.d).

setzen sich fir die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Férderung
der spezifischen Bediirfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugspersonen ein (11.3.a).

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu Pflege-
diagnosen und den erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Alters-
stufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit (111.2.1).

Uibernehmen Mitverantwortung in der interdisziplinaren Versorgung und Behandlung von
Menschen aller Altersstufen und unterstitzen die Kontinuitat an interdisziplinaren und in-
stitutionellen Schnittstellen (111.3.a).

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

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess
auf Augenhohe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrichtungsbe-
zogener Konzepte zum Schutz von Gewalt (I11.3.c).

koordinieren die Pflege von Menschen aller Altersstufen in verschiedenen Versorgungs-
kontexten und organisieren berufsgruppentbergreifende Leistungen (I11.3.d).
koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Menschen aller Altersstu-
fen in der Prim&rversorgung (111.3.e).
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evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen
Team im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation (l11.3.f).

integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung in das
Pflegehandeln und verstehen Qualitatsentwicklung und -sicherung als rechtlich veranker-
tes und interdisziplindres Anliegen in Institutionen des Gesundheitswesens (IV.1.a).
erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, 6konomischer Anforde-
rungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklungen auf
die Versorgungsvertrage und Versorgungsstrukturen im Gesundheits- und Sozialsystem
(IV.2.b).

reflektieren auf der Grundlage eines breiten Wissens ihre Handlungs- und Entscheidungs-
spielrdume in unterschiedlichen Abrechnungssystemen (1V.2.d).

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln ein
eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstédndnis unter Beriicksichti-
gung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen (V.2.d).

verfligen tiber ein Verstandnis fur die historischen Zusammenhéange des Pflegeberufs und
positionieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der Gesundheitsbe-
rufe unter Berucksichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben (V.2.e).

bringen sich den gesellschaftlichen Veranderungen und berufspolitischen Entwicklungen
entsprechend in die Weiterentwicklung des Pflegeberufs ein (V.2.9).
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LFE 07.01 Menschen infolge von Erkrankung, Behinderung und/oder Unfall in re-
habilitativen Kontexten unterstiitzen, begleiten und schulen
1./2. AJ Zeitrichtwert: TU: PU:
60 h 50 h 10 h

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs-
anlasse

eignissen haufig vorkommen:

¢ beeintrachtigtes Wohlbefinden

e beeintrachtigte korperliche Mobilitat/Gehfahigkeit
e beeintrachtigte Mobilitdt mit dem Rollstuhl

e Sturzgefahr

o Korperbildstérung

¢ Neglect

o verzdgerte(-s) Wachstum und Entwicklung

e gestorte Denkprozesse

e beeintrachtigte Gedéachtnisleistung

e Orientierungsstorung

¢ ineffektive Impulskontrolle

e beeintrachtigtes Essverhalten

e Dbeeintrachtigte Urin- und Stuhlausscheidung
e Schmerzen

¢ desorganisiertes kindliches Verhalten

¢ Bereitschaft fiir eine verbesserte Selbstfiirsorge
¢ Hoffnungslosigkeit

¢ Machtlosigkeit

¢ unwirksame Adhéarenz

e beeintrachtigte Resilienz

¢ Relokationsstresssyndrom

e beeintrachtigte verbale Kommunikation

e beeintrachtigte soziale Interaktion

e Stress durch Uberlastung

¢ situationsbedingtes geringes Selbstwertgefihl
e Angst (spezifizieren)

Ausgewahlte Pflegebedarfe, die bei zu pflegenden Menschen infolge von
neurologischen Erkrankungen, Erkrankungen des Bewegungs- und
Stitzsystems, angeborener und erworbener Behinderung oder von Unfaller-

Kontextbe-
dingungen

Mesoebene

e ambulante, teilstationédre und stationare Einrichtungen der medizini-
schen Rehabilitation, der Kinder- und Jugend-Rehabilitation, Nachsor-
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geeinrichtungen bzw. berufliche Rehabilitation, Einrichtungen der An-
schlussheilbehandlungen (AHB), Rehabilitationskliniken sowie ambu-
lante und hausliche Kontexte

Ausgewahlte

¢ Auszubildende, Pflegefachfrauen/Pflegefachmanner

Akteure e zu pflegende Menschen in verschiedenen Lebensphasen und ihre Be-

zugspersonen
¢ interprofessionelles Team (z. B. Physio-/Ergotherapeutinnen und Physio-

und Ergotherapeuten, Logopadinnen und Logopaden, Arztinnen und
Arzte, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Psychologinnen und
Psychologen, Psychiaterinnen und Psychiater, Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten, Didtassistentinnen und Didtassistenten, Heilpa-
dagoginnen und Heilpddagogen)

Erleben/ Auszubildende

Deuten/

Verarbeiten

¢ Anteilnahme und Ungewissheit, Mitgefiihl, Aushalten, Ungeduld, Ambiva-
lenz zwischen Firsorge und Forderung von Eigenstandigkeit, Zutrauen,
Erfolgserleben

o Erleben von fremdbestimmten Anteilen im interprofessionellen Team,
sich nicht ernst genommen fuihlen, Unsicherheit bei der Findung des pro-
fessionellen pflegerischen Auftrags im interprofessionellen Team

Zu pflegende Menschen und pflegende Bezugspersonen

Ambivalente Gefuihlslage der Betroffenen: Erleben von Hilflosigkeit, Kor-
pererleben, Angst, Unbeholfenheit, Ungewissheit, Ungeduld, Gefiihle von
Abh&ngigkeit, Verlust der Unversehrtheit, Scham, Traurigkeit, Erleben
von Stigmatisierung, aber auch Aufrechterhaltung oder Wiedererlangung
von Lebensfreude, Stolz, Hoffnung, Vertrauen in die eigenen Befahigun-
gen, Neues lernen, Zuversicht, Sinnfindung

Reha-Motivation (Ergebniserwartungen und Selbstwirksamkeitserwar-
tungen und der Einfluss auf das Rehabilitationsergebnis)
Erwartungshaltungen und ihr Einfluss auf die berufliche Rehabilitation
korperliches und emotionales Wohlbefinden

Depressivitat

Bedeutung der Partnerschaft und des Familiensystems

Handlungs-
muster

Im selbststandigen Verantwortungsbereich:

o Pflegebedarfe in rehabilitativen Kontexten feststellen, Planung, Steue-
rung, Durchfiihrung, Dokumentation und Evaluation des Pflegeprozes-
ses, dabei
o Bezugnahme auf entsprechende Pflegetheorien und -modelle sowie
spezifische Assessmentinstrumente der Rehabilitation

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

o Forderung von Selbststandigkeit, Gesundheit und Autonomie bei Be-
eintrachtigungen der Selbstversorgung gestalten
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e Verhaltensinterventionen (z. B. bei Bewegungs- und/oder Korperbildsto-
rungen, Wahrnehmungs- und Ausdrucksférderung, Foérderung motori-
scher und geistiger Fahigkeiten)

e Durchfihrung von gezielten Schulungen zur Férderung der Alltagsbewal-
tigung unter Beriicksichtigung biografisch bedingter Gewohnheiten, von
Lebenslagen und sozialen Unterstiitzungssystemen sowie unter Nutzung
technischer und digitaler Assistenzsysteme

Fokus auf zu Pflegenden

e Angebote zur Starkung der Gesundheitskompetenz (z. B. Health Literacy,
Forderung der Adharenz und Eigenverantwortung, Coping, Empower-
ment), siehe auch LF 04

Im interprofessionellen Verantwortungs- und Aufgabenbereich:

¢ interprofessionellen Rehabilitationsprozess mitgestalten (gemeinsam mit
dem zu pflegenden Menschen/den Bezugspersonen und beteiligten Be-
rufsgruppen)

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

Verhaltnis von Pflege und Rehabilitation

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

Uberblick tiber Anatomie und Physiologie des Nerven- und Stiitz-/Bewegungssystems
Uberblick tiber ausgewahlte Erkrankungen des Nervensystems und Stiitz-/Bewegungssys-
tems, z. B. Apoplex, Rheumatische Arthritis (auch bei Kindern und Jugendlichen), Infantile
Zerebralparese, Ruckenmarkschadigungen oder Folgen von Unfallen

Anregungen fur das Lernen in simulativen Lernumgebungen

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

Rollenspiel zu konkreten Schulungssituationen in der rehabilitativen Pflege (z. B. Gehhilfen
bei Hemiplegie, Rollstuhlfahren lernen eines querschnittgeldhmten Jugendlichen)
Rollenspiel zu einer ausgewahlten interprofessionellen Fallbesprechung mit anschlie3ender
Reflexion

Anregungen fir Lern- und Arbeitsaufgaben

Erkundungsaufgabe zu pflegerischen Interventionen mit rehabilitativem Charakter (hier kon-
nen spezifische pflegerische Interventionen bei Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen und
Menschen im héheren Lebensalter in den Blick genommen werden).

Beobachtungs- und Reflexionsaufgabe einer interprofessionellen Fallbesprechung, in der
Pflegefachfrauen/Pflegefachménner die pflegerische Perspektive im interprofessionellen
Team einbringen und verhandeln (ambulant und stationar maoglich). Fragen dazu: Wer ist
beteiligt? Von wem wird die Besprechung moderiert? Welche Perspektiven werden einge-
bracht? Mit welchem Modell bzw. Instrument wird gearbeitet? Was sind die Prioritaten des
Teams? Wie kénnen welche Berufsgruppen zur Umsetzung des Rehabilitationsziels beitra-
gen? Wie werden Verantwortlichkeiten festgelegt?
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Didaktischer Kommentar

Fir diese Lernfeldeinheit ist die anteilige Verwendung der zur freien Verfiigung gestellten Stun-
den empfohlen.

Rehabilitative Pflege ist ein Querschnittsthema, welches in allen institutionellen Kontexten ein-
gefordert wird und neben der aktivierenden Pflege vor allem eine Positionierung und Rollen-
tbernahme im interprofessionellen Team erfordert. Da die Rehabilitationseinrichtungen sich auf
bestimmte Erkrankungen spezialisiert haben (z. B. Neurologische Erkrankungen, Erkrankungen
des Stiitz- und Bewegungssystems etc.), sollten die jeweiligen regionalen Méglichkeiten mitbe-
dacht werden. Dies gilt insbesondere, wenn entsprechende Praxiseinsatze geplant werden, um
so exemplarisch Situationen aufnehmen zu kénnen, die die aktuellen Erfahrungen der Auszu-
bildenden aufgreifen. Dabei kdnnen Herausforderungen aus Sicht der Lernenden bearbeitet
werden.

Mdégliche Lernsituationen:

¢ Lernsituation, in der ein alterer Mensch nach einem Schlaganfall in seiner Selbstversorgung
angeleitet wird

¢ Lernsituation, in der ein junger Mensch nach einem Unfall mit der Folge einer Querschnitts-
lahmung im Hinblick auf seine Bewegungsférderung und sein Krafttraining im interprofessi-
onellen Team unterstutzt wird, mit dem Ziel der beruflichen Wiedereingliederung

¢ Lernsituation, in der Eltern die kérperlichen und geistigen Einschrankungen ihres Schulkin-
des nach einem Unfall akzeptieren lernen und eine zielgerichtete FGrderung mitgestalten
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LFE 07.02 Versorgungsprozesse sowie Versorgungskonzepte rehabilitativer
Einrichtungen kennen und den interprofessionellen Rehabilitations-
prozess (mit)gestalten

1./2. AJ Zeitrichtwert: TU: PU:

20 h 20 h

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- Ausgewahlte Pflegebedarfe im Kontext rehabilitativer Prozesse, die bei zu

anlasse pflegenden Menschen infolge von neurologischen Erkrankungen, Erkran-
kungen des Bewegungs- und Stutzsystems, angeborener und erworbener
Behinderung oder von Unfallereignissen haufig vorkommen.

Kontextbe- Makroebene

dingungen

e |CF-Konzept (WHO Modell)

e UN-Behindertenrechtskonvention (kurz: UN-BRK)

e relevante Gesetze: z. B. BTHG, Praventionsgesetz (siehe auch LF 04),
SGB V, VI, IX, Xl

o barrierefreier 6ffentlicher Raum

Ausgewahlte
Akteure

¢ interprofessionelles Team (z. B. Physio-/Ergotherapeutinnen und Phy-
sio- und Ergotherapeuten, Logopadinnen und Logopaden, Arztinnen
und Arzten, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Psychologinnen
und Psychologen, Psychiaterinnen und Psychiater, Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten, Diatassistentinnen und Diatassistenten,
Heilpadagoginnen und Heilpddagogen)

e Auszubildende, Pflegefachfrauen/Pflegefachmanner

¢ zu pflegende Menschen in verschiedenen Lebensphasen und ihre Be-
zugspersonen

Erleben/
Deuten/
Verarbeiten

Auszubildende

e Erleben von fremdbestimmten Anteilen im interprofessionellen Team,
sich nicht ernst genommen fiihlen, Unsicherheit bei der Findung des
professionellen pflegerischen Auftrags im interprofessionellen Team

Zu pflegende Menschen und pflegende Bezugspersonen

¢ Reha-Motivation (Ergebniserwartungen und Selbstwirksamkeitserwar-
tungen und der Einfluss auf das Rehabilitationsergebnis)

e Erwartungshaltungen und ihr Einfluss auf die berufliche Rehabilitation

e Bedeutung der Partnerschaft und des Familiensystems

Handlungs-
muster

Im selbststandigen Verantwortungsbereich:

Fokus auf rehabilitative Einrichtungen

o Angebote zur Starkung der Gesundheitskompetenz (z. B. Health Lite-
racy, Forderung der Adharenz und Eigenverantwortung, Coping, Em-
powerment), siehe auch LF 04
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¢ Information Uber rehabilitative Einrichtungen und Versorgungsprozesse
sowie Versorgungskonzepte

Im eigensténdigen Verantwortungs- und Aufgabenbereich:

e Unterstiitzung bei diagnostischen und therapeutischen Interventio-
nen/Anordnungen

e Schmerzmanagement und Verabreichung von Medikamenten auf &rzt-
liche Anordnung im Pflegekontext

¢ Case- und Umgebungsmanagement (mit)gestalten

Im interprofessionellen Verantwortungs- und Aufgabenbereich:

¢ interprofessionellen Rehabilitationsprozess mitgestalten (gemeinsam
mit dem zu pflegenden Menschen/den Bezugspersonen und beteiligten
Berufsgruppen)

¢ Evaluationsinstrumente zur Wirksamkeit von interprofessionellen Reha-
bilitationsprozessen anwenden und reflektieren

e zur Ubernahme des therapeutisch Erlernten in den personlichen Alltag
schulen und unterstiitzen

e Verlegungsplanung bzw. Uberleitung in das jeweilige Umgebungsma-
nagement (mit)gestalten

¢ im interprofessionellen Team zusammenarbeiten und an interprofessi-
onellen Fallbesprechungen teilnehmen

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

Verhéltnis von Pflege und Rehabilitation

Einblick in berufspolitische Verbande/Selbstverwaltungsorgane der Pflege (Pflegekam-
mer) und deren Mitgestaltungsmaoglichkeiten in der Gesundheitspolitik

Grundlagen des Medikationsmanagements

theoretische Grundlagen zu Inklusion (Theorien, Konzepte, Kontroversen)

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

Anregungen fur das Lernen in simulativen Lernumgebungen

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

Rollenspiel zu einer ausgewahlten interprofessionellen Fallbesprechung mit anschlie3en-
der Reflexion

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben

Beobachtungs- und Reflexionsaufgabe einer Schulung im Umgang mit ausgewa&hlten
technischen und digitalen Assistenzsystemen (ggf. auch Analyse eines videografierten
Beispiels unter Einhaltung des Datenschutzes). Fragen dazu: Welche Schritte der Schu-
lung sind erkennbar und wie werden die biografisch erworbenen Gewohnheiten und Be-
waltigungsstrategien des zu pflegenden Menschen in den Schulungsprozess integriert?
Welches Wissen wird fiir den Schulungsprozess bendtigt? Welche Rolle spielt das leibli-
che Wissen?

Didaktischer Kommentar

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

Lernsituation, in der Eltern die kdrperlichen und geistigen Einschrankungen ihres Schul-
kindes nach einem Unfall akzeptieren lernen und eine zielgerichtete Férderung aufneh-
men
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LF 08 Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase
begleiten

1./2. AJ Zeitrichtwert: 160 Stunden
3. AJ Zeitrichtwert: 90 Stunden

Intentionen und Relevanz

Die Begleitung und Unterstlitzung von Menschen in kritischen Lebenssituationen — zum Bei-
spiel angesichts chronischer, onkologischer oder anderer lebenslimitierender Erkrankungen
— sowie von sterbenskranken und sterbenden Menschen ist ein zentrales Thema in verschie-
denen Handlungsfeldern der Pflege. Mit Blick auf Palliative Pflege als von der WHO definier-
ten Versorgungsansatz sollen die Auszubildenden lernen, daran mitzuwirken, die Lebens-
gualitat von zu pflegenden Menschen, ihren Bezugspersonen und Familien zu verbessern,
die mit Problemen und Herausforderungen konfrontiert sind, welche mit einer lebenslimitie-
renden Erkrankung einhergehen. Im Mittelpunkt stehen das Vorbeugen und Lindern von Lei-
den unter Einbezug aller Dimensionen des Mensch-Seins.

Die Auszubildenden setzen sich in diesem Lernfeld tiefgreifend mit Phanomenen auseinan-
der, die sich in der Begegnung mit existentiell herausgeforderten Menschen und ihren Be-
zugspersonen zeigen. Dies stellt hohe personliche Anforderungen an die Auszubildenden,
die ebenso thematisiert werden sollen.

In diesem Lernfeld werden im 1./2. AJ die Begleitung und Unterstitzung von zu pflegenden
Menschen aller Altersgruppen, ihren Bezugspersonen und Familien in kritischen Lebenssi-
tuationen angesichts chronischer, onkologischer sowie lebenslimitierender Erkrankungen
thematisiert. Ebenso findet eine erste Auseinandersetzung mit der Pflege sterbender Men-
schen statt.

Im dritten 3. AJ wird erweiternd die umfassende und individuelle Pflege von Menschen in
komplexen kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase im Kontext ihrer
familidren, sozialen, kulturellen, religisen Bezlige und Lebenswelten sowie der institutionel-
len und gesellschaftlichen Bedingungen und Einflussfaktoren in den Mittelpunkt gertickt.

Bildungsziele

1./2. AJ

Die Auszubildenden reflektieren den Widerstreit zwischen Mitleiden und bewusster innerer
und aulRerer Abgrenzung und finden zu einer begriindeten — ggf. situativ wechselnden —
Haltung. Ebenso reflektieren sie Widerspriiche, die sich aus dem Erleben von Leid und
Schmerz und mdéglichen (Selbst- und Fremd-) Erwartungen an das Verhalten ergeben. Fir
palliative Handlungsfelder, in die die hier thematisierten Situationen eingebettet sind, reflek-
tieren die Auszubildenden das Spannungsverhaltnis zwischen systemischen Zwangen ver-
sus Personenzentrierung.

3. AJ

Die Lernenden reflektieren den gesellschaftlich-kollektiven, institutionellen und individuellen
Umgang mit Tod und Sterben in unterschiedlichen Altersstufen und Lebensphasen im Span-
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nungsfeld von Entfremdung und Leiderfahrung. Sie nehmen die Gesellschaft und die Insti-
tutionen als Rahmung fir die personliche Auseinandersetzung mit dem Sterben sowie fur
die Gestaltung des Pflegeprozesses wabhr.

Kompetenzen - Anlage 1 PflIAPrV

Grundlegend fir das 1./2. AJ

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

o Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit gesundheitli-
chen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren
unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforderung und Pravention (1.2 a-d, f, ).

Die Auszubildenden

e pflegen, begleiten und unterstiutzen Menschen aller Altersstufen in Phasen fortschreiten-
der Demenz oder schwerer chronischer Krankheitsverlaufe (1.3.a).

¢ verflgen Uber grundlegendes Wissen zu Bewaltigungsformen und Unterstiitzungsange-
boten fiir Familien in entwicklungs- oder gesundheitsbedingten Lebenskrisen (1.3.b).

e beteiligen sich an der Durchfuhrung eines individualisierten Pflegeprozesses bei
schwerstkranken und sterbenden Menschen in verschiedenen Handlungsfeldern (1.3.c).

e begleiten schwerstkranke und sterbende Menschen, respektieren deren spezifische Be-
darfnisse auch in religioser Hinsicht und wirken mit bei der Unterstitzung von Angehori-
gen zur Bewaltigung und Verarbeitung von Verlust und Trauer (1.3.d).

o verfugen Uber grundlegendes Wissen zu den spezifischen Schwerpunkten palliativer Ver-
sorgungsangebote (1.3.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
(I.1.a).

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

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

o erkennen ethische Konflikt- und Dilemmasituationen, ermitteln Handlungsalternativen
und suchen Argumente zur Entscheidungsfindung (11.3.c).

¢ sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifikati-
onsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen Verantwor-
tungs- und Aufgabenbereiche begriindet voneinander ab (lll.1.a).

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

¢ wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchflihrung arztlich veran-
lasster Mal3nahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des erarbei-
teten Kenntnisstandes mit (111.2.b).

¢ wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand in der Unterstiitzung und Begleitung von Malf3-
nahmen der Diagnostik und Therapie mit und tbernehmen die Durchfuhrung in stabilen
Situationen (111.2.d).
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verfligen Uber grundlegendes Wissen zur integrierten Versorgung von chronisch kranken
Menschen in der Primarversorgung (111.3.e).

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evidenz-
basierten Leitlinien und Standards (I1V.1.b).

verfliigen Uber ausgewahltes Wissen zu gesamtgesellschaftlichen Veréanderungen, 6ko-
nomischen, technologischen sowie epidemiologischen und demografischen Entwicklun-
gen im Gesundheits- und Sozialsystem (IV.2.b).

sind aufmerksam fur die Okologie in den Gesundheitseinrichtungen, verfugen uber
grundlegendes Wissen zu Konzepten und Leitlinien fiir eine 6konomische und 6kologi-
sche Gestaltung der Einrichtung und gehen mit materiellen und personellen Ressourcen
0konomisch und 6kologisch nachhaltig um (1V.2.e).

erschlieRen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewahlten Themen und wen-
den einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an (V.1.b).

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

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

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

Kompetenzen - Anlage 2 PfIAPrV

Grundlegend fir das 3. AJ

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, gestal-
ten, durchftihren, steuern und evaluieren (1.1 a-h).

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit gesundheitli-
chen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren
unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférderung und Pravention (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 Krank-
heitsverlaufe sowie am Lebensende (1.3.a).

unterstiitzen Familien, die sich insbesondere infolge einer Frilhgeburt, einer schweren
chronischen oder einer lebenslimitierenden Erkrankung in einer Lebenskrise befinden,
und wirken bei der Stabilisierung des Familiensystems mit (1.3.b).

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

gestalten einen individualisierten Pflegeprozess bei schwerstkranken und sterbenden
Menschen aller Altersstufen in verschiedenen Handlungsfeldern und integrieren die so-
zialen Netzwerke in das Handeln (1.3.d).
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begleiten und unterstitzen schwerstkranke Menschen aller Altersstufen sowie nahe Be-
zugspersonen in Phasen des Sterbens, erkennen und akzeptieren deren spezifische Be-
darfnisse und bieten Unterstitzung bei der Bewaltigung und Verarbeitung von Verlust
und Trauer an (1.3.e).

informieren schwerkranke und sterbende Menschen aller Altersstufen sowie deren An-
gehdrige zu den spezifischen Schwerpunkten palliativer Versorgungsangebote (1.3.1).
wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Menschen aller Altersstufen, ins-
besondere auch, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrénkt sind (1.6.a).
machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion mit
Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unterschiedlichen,
insbesondere kulturellen und sozialen, Hintergrinden bewusst und reflektieren sie
(I.1.a).

beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Umgang
mit krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und befahigen sie,
ihre Gesundheitsziele in groRtmdglicher Selbststandigkeit und Selbstbestimmung zu er-
reichen (11.2.c).

setzen sich fur die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Férderung
der spezifischen Bedirfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugspersonen ein (11.3.a).

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren Be-
zugspersonen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfin-
dung bei (11.3.c).

stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewabhrleistung klientenorientierter komplexer Pflegepro-
zesse im qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die Pflege von Men-
schen aller Altersstufen unter Beriicksichtigung der jeweiligen Verantwortungs- und Auf-
gabenbereiche in unterschiedlichen Versorgungsformen (l11.1.a).

tbernehmen Mitverantwortung fir die Organisation und Gestaltung der gemeinsamen
Arbeitsprozesse (lll.1.e).

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

unterstitzen und begleiten zu pflegende Menschen aller Altersstufen umfassend auch
bei invasiven MalRnahmen der Diagnostik und Therapie (l11.2.d).

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu Pflege-
diagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Altersstu-
fen in der interprofessionellen Zusammenarbeit (111.2.1).

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Menschen aller Altersstu-
fen in der Prim&rversorgung (111.3.e).

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

Uberprifen regelmaRig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen und
Evaluation im Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen Schlussfolge-
rungen fur die Weiterentwicklung der Pflegequalitat (1V.1.d).
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erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, 6konomischer Anforde-
rungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklungen auf
die Versorgungsvertradge und Versorgungsstrukturen im Gesundheits- und Sozialsystem
(IV.2.b).

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

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

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von vielfalti-
gen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen evidenz-
basierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen (V.1.c).

leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstitzung
von Menschen aller Altersstufen und ihren Angehdrigen mogliche Fragen an Pflegewis-
senschaft und -forschung ab (V.1.d).

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

setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher Belas-
tungen gezielt ein und nehmen Unterstiitzungsangebote friihzeitig wahr oder fordern
diese aktiv ein (V.2.c).
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LFE 08.01 Menschen mit chronischen Erkrankungen pflegen
1./2. AJ Zeitrichtwert: TU: PU:
60 h 50 h 10 h

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- o Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstufen und deren Bezugsperso-
anlasse nen in kritischen Lebenssituationen, ausgeldst durch chronische oder
andere, auch angeborene, lebenslimitierende Erkrankungen
e gesundheits-, alters- und entwicklungsbedingte Bearbeitungs- bzw. Be-
waltigungsphdnomene: Veréanderungspotenziale, Widerstandsfaktoren,
Umstellung von Lebensplanen, Coping/unwirksames Coping/Bereit-
schaft zum Coping
o spezifische (auch religiose/kulturell bedingte) Selbstversorgungsbediirf-
nisse
o weitere Pflegediagnosen und -phanomene im Zusammenhang mit Kriti-
schen Lebenssituationen
chronische Schmerzen
Obstipation
o Ubelkeit und Erbrechen
o Mundschleimhautprobleme
o Gelbsucht
o respiratorische Phanomene
o Soziale Isolation/Vereinsamungsgefahr
o chronischer Kummer/Trauer
o beeintrachtigtes Wohlbefinden
Kontextbe- ¢ alle Bereiche der Akut- und Langzeitversorgung
dingungen e institutionelle und gesellschaftliche Bedingungen: Kultur/Religion

Ausgewahlte

Auszubildende

Akteure e Menschen aller Altersstufen und deren Bezugspersonen
¢ Angehdrige anderer Gesundheitsberufe

Erleben/ Auszubildende

Deuten/

Verarbeiten

belastende Gefuhle, insbesondere Hilflosigkeit, Unsicherheit, Angst,
Sprachlosigkeit

Haltungen, insbesondere Mitgefuhl/Mitleid, Helfen-Wollen und nicht -
Kodnnen, Abgrenzung, Sinnfragen

Zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen

belastende Gefiihle, insbesondere Angst, Phasen der Trauer, Verlust,
Wut, Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit, Aggressionen, Scham, Ambi-
valenz, Grenzerfahrung, Verleugnung, Machtlosigkeit, Leiden, Erl6-
sung erhoffen

Erwartungen an Pflege und Therapie
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Handlungs-
muster

Fokus auf Auszubildende

e personliche Reflexion kritischer Lebenssituationen und des eigenen
Erlebens angesichts chronisch erkrankter Menschen aller Altersstufen

¢ Reflexion eigener Bewaltigungsstrategien, Erkennen von Faktoren der
Resilienz und/oder (drohender) Uberforderung, friihzeitiges Anneh-
men und aktives Einfordern von Unterstlitzungsangeboten

e mit belastenden Erfahrungen umgehen, kollegiale Beratung in An-
spruch nehmen, an Ritualen im Team mitwirken

Fokus auf zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen und Familien

o Pflegebedarfe feststellen, Planung, Steuerung, Durchfiihrung, Doku-
mentation und Evaluation des Pflegeprozesses zur Erhaltung der Le-
bensqualitat mit Menschen, die von kritischen Lebenssituationen be-
troffen sind, — dabei:

o Bezugnahme auf entsprechende Pflegemodelle (z. B. Trajekt-Mo-
dell nach CORBIN/STRAUSS)

o Auseinandersetzung mit ausgewahlten chronischen Erkrankungen
in verschiedenen Altersstufen

o Unterstltzung bei der Emotionsbewaéltigung

o Aktive Bewaltigung der kritischen Lebenssituation unterstitzen,
z. B. Sinnfindung untersttitzen

e Gestaltung von Pflegeprozessen unter Einbezug des Expertenstan-
dards ,Schmerzmanagement in der Pflege bei chronischen Schmer-
zen® und relevanter Leitlinien sowie weiterer pflegewissenschatftlicher
Erkenntnisse

e Personen- und situationsbezogene Gesprachsfihrung

e Unterstlitzung z. B. bei der individuellen Auseinandersetzung mit den
Veranderungen und bei der Lebensfiihrung

e Informationen, z. B. zur Forderung der Alltagskompetenz, der Famili-
engesundheit und der Selbstwirksamkeit

e eigenstandige Durchflihrung arztlich angeordneter MafBhahmen im
Rahmen der Diagnostik und Therapie von Menschen mit chronischen
Erkrankungen, Mitwirkung an Therapien (inkl. Arbeitsschutz, Konzepte
und Leitlinien zur 6konomischen und 6kologischen Gestaltung der Ein-
richtung)

e Assistenz bei arztlichen Interventionen

e Interventionen zur Unterstutzung der erwiinschten Wirkung medizini-
scher Therapien

e Mitwirkung an Entscheidungsfindungsprozessen

e im intra- und interprofessionellen Team zusammenarbeiten

¢ Analyse von Versorgungskontexten und Systemzusammenhangen in
Einrichtungen der Akut- und Langzeitversorgung, 6konomische und
Okologische Prinzipien beachten
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Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

e Ungleichheiten in den Lebensbedingungen im internationalen Vergleich, Versor-
gungs(un)gerechtigkeit

e Pflegecharta

e rechtliche Auseinandersetzungen: Betreuungsrecht

e Uberlastungsanzeige

e Selbsthilfegruppen

o Reflexion der hauslichen Versorgung: Erwartungshaltungen, Rollenverstandnisse

Anregungen fur Lernaufgaben fir simulative Lernumgebungen

¢ Rollenspiele zu konkreten Situationen, z. B. auf eine Diagnosemitteilung angemessen
reagieren

o Pflegeinterventionen tben

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben

e Menschen, die von einer chronischen Krankheit betroffen sind, interviewen — mit beson-
derem Augenmerk auf die erste Konfrontation damit und auf Bearbeitungs-/Bewalti-
gungsstrategien; Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozess gestalten

o Reflexion der Versorgungsrealitat: Wie sieht die Versorgungsrealitat aus? Wo kann gute
Versorgung warum stattfinden? Welche Defizite gibt es? (fehlendes Case Management,
Koordinations- und Integrationsprobleme, Unter- und Fehlversorgung) Welche Ressour-
cen bleiben ungenutzt? (informelle Hilfen, freiwillig Engagierte etc.)

Didaktischer Kommentar

e Lernsituationen: erste Kontakte mit Menschen verschiedener Altersstufen, die mit kriti-
schen Lebenssituationen konfrontiert werden, die ihr Leben grundlegend verandern,
Sinnfragen stellen und die Unterstiitzung in der Selbstversorgung und Therapiebewalti-
gung bendtigen

¢ Lernsituationen, in denen sich die oben genannten Handlungsanlasse zeigen (z. T. sind
es Pflegediagnosen), hierzu kénnen jeweils exemplarisch chronische Erkrankungen als
Ursache thematisiert werden, z. B.

o Lernsituationen mit Menschen, die erfahren, dass sie an einer chronischen Er-
krankung leiden (z. B. chronische Schmerzen, muskuloskelettale Erkrankungen,
entziindliche Darmerkrankungen, chronische Nierenerkrankungen, Atemweg-
serkrankungen)
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LFE 08.02 Menschen mit onkologischen Erkrankungen pflegen
1./2. AJ Zeitrichtwert: TU: PU:
60 h 50 h 10 h

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs-
anlasse

Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstufen und deren Bezugsperso-
nen in kritischen Lebenssituationen, ausgel®st durch onkologische oder
andere lebenslimitierende Erkrankungen

gesundheits-, alters- und entwicklungsbedingte Bearbeitungs- bzw. Be-
waltigungsphanomene: Veranderungspotenziale, Widerstandsfaktoren,
Umstellung von Lebensplanen, Coping/unwirksames Coping/Bereit-
schaft zum Coping

spezifische (auch religidse/kulturell bedingte) Selbstversorgungsbediirf-
nisse

weitere Pflegediagnosen und -phanomene im Zusammenhang mit kriti-
schen Lebenssituationen

chronische Schmerzen

Obstipation, Ubelkeit und Erbrechen

Mundschleimhautprobleme

Gelbsucht

Todesangst

Fatigue/Schlafmangel

respiratorische Phanomene

Soziale Isolation/Vereinsamungsgefahr

chronischer Kummer/Trauer

beeintrachtigtes Wohlbefinden

o 0O 0O 0O 0O 0o 0o O O O

Kontextbe-
dingungen

alle Bereiche der Akut- und Langzeitversorgung
institutionelle und gesellschaftliche Bedingungen: Kultur/Religion

Ausgewahlte
Akteure

Auszubildende

Menschen aller Altersstufen und deren Bezugspersonen

Angehdrige anderer Gesundheitsberufe, der Seelsorge im Kontext kriti-
scher Lebenssituationen
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Erleben/
Deuten/
Verarbeiten

Auszubildende

e Dbelastende Gefihle, insbesondere Hilflosigkeit, Unsicherheit, Angst,
Sprachlosigkeit

e Haltungen, inshesondere Mitgefiihl/Mitleid, Helfen-Wollen und nicht -
Kdnnen, Abgrenzung, Sinnfragen

Zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen

o belastende Geflhle, insbesondere Angst, Phasen der Trauer, Verlust,
Waut, Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit, Aggressionen, Scham, Ambiva-
lenz, Grenzerfahrung, Verleugnung, Machtlosigkeit, Leiden, Erlésung er-
hoffen

e Erwartungen an Pflege und Therapie

Handlungs-
muster

Fokus auf Auszubildende

e personliche Reflexion kritischer Lebenssituationen und des eigenen Er-
lebens angesichts onkologisch erkrankter Menschen aller Altersstufen

e Reflexion eigener Bewaltigungsstrategien, Erkennen von Faktoren der
Resilienz und/oder (drohender) Uberforderung, friihzeitiges Annehmen
und aktives Einfordern von Unterstiitzungsangeboten

¢ mit belastenden Erfahrungen umgehen, kollegiale Beratung in Anspruch
nehmen, an Ritualen im Team mitwirken

Fokus auf zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen und Familien

o Pflegebedarfe feststellen, Planung, Steuerung, Durchfihrung, Doku-
mentation und Evaluation des Pflegeprozesses zur Erhaltung der Le-
bensqualitat mit Menschen, die von kritischen Lebenssituationen betrof-
fen sind, — dabei:

o Bezugnahme auf entsprechende Pflegemodelle (z. B. Trajekt-Mo-
dell nach CORBIN/STRAUSS)

o Auseinandersetzung mit ausgewahlten onkologischen Erkrankun-
gen in verschiedenen Altersstufen

o Unterstutzung bei der Emotionsbewaltigung
Aktive Bewaltigung der kritischen Lebenssituation unterstitzen,
z. B. Sinnfindung unterstttzen

o Palliative Care als Konzept und Versorgungsansatz, insbesondere Lei-
den lindern und vorbeugen sowie Wohlbefinden férdern im Rahmen des
Schmerzmanagements, bei Mundschleimhautproblemen etc.

e Personen- und situationsbezogene Gesprachsfihrung

e Unterstltzung z. B. bei der individuellen Auseinandersetzung mit den
Veranderungen und bei der Lebensfiihrung

e Informationsgabe, z. B. zur Forderung der Alltagskompetenz, der Fami-
liengesundheit und der Selbstwirksamkeit

¢ eigenstandige Durchfiihrung arztlich angeordneter MalRnahmen im Rah-
men der Diagnostik und Therapie von Menschen mit onkologischen Er-
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krankungen, Mitwirkung an Therapien (z. B. Chemotherapie, inkl. Ar-
beitsschutz, Konzepte und Leitlinien zur 6konomischen und 6kologi-
schen Gestaltung der Einrichtung)

e Assistenz bei arztlichen Interventionen

¢ Interventionen zur Unterstiitzung der erwiinschten Wirkung medizini-
scher Therapien

e Mitwirkung an Entscheidungsfindungsprozessen

¢ im intra- und interprofessionellen Team zusammenarbeiten

e Analyse von Versorgungskontexten und Systemzusammenhangen in
Einrichtungen der Akut- und Langzeitversorgung, 6konomische und
Okologische Prinzipien beachten

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

e Pflegecharta

¢ rechtliche Auseinandersetzungen: Betreuungsrecht, Patientenverfigung, (Vorsorge)Voll-
machten, Hospiz- und Palliativgesetz

e Uberlastungsanzeige

e Selbsthilfegruppen

¢ Reflexion der hauslichen Versorgung: Erwartungshaltungen, Rollenverstandnisse

Anregungen fur Lernaufgaben fur simulative Lernumgebungen

¢ Rollenspiele zu konkreten Situationen, z. B. auf eine Diagnosemitteilung angemessen
reagieren

¢ Pflegeinterventionen Uben, z. B. spezielle Mundpflege

e Besuch eines Hospizes und/oder einer Palliativstation (ggf. Experten einladen)

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben

e Menschen, die von einer onkologischen Krankheit betroffen sind, interviewen — mit be-
sonderem Augenmerk auf die erste Konfrontation damit und auf Bearbeitungs-/Bewalti-
gungsstrategien; Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozess gestalten

o Reflexion der Versorgungsrealitat: Wie sieht die Versorgungsrealitat aus? Wo kann gute
Versorgung warum stattfinden? Welche Defizite gibt es? (fehlendes Case Management,
Koordinations- und Integrationsprobleme, Unter- und Fehlversorgung) Welche Ressour-
cen bleiben ungenutzt? (informelle Hilfen, freiwillig Engagierte, Hospizhelferinnen und
Hospizhelfer)

Didaktischer Kommentar

e Lernsituationen: erste Kontakte mit Menschen verschiedener Altersstufen, die mit kriti-
schen Lebenssituationen konfrontiert werden, die ihr Leben grundlegend verandern,
Sinnfragen stellen und die Unterstitzung in der Selbstversorgung und Therapiebewalti-
gung bendétigen

e Lernsituationen, in denen sich die oben genannten Handlungsanléasse zeigen (z. T. sind
es Pflegediagnosen), hierzu kénnen jeweils exemplarisch onkologische Erkrankungen
als Ursache thematisiert werden, z. B.

o Lernsituationen mit Menschen, die erfahren, dass sie an einer onkologischen Erkran-
kung leiden (z. B. Prostatakrebs, Lungenkrebs, Darmkrebs, Brustdriisenkrebs, Haut-
krebs).

38




Palliative Care als Konzept und Versorgungsansatz kann in vielen Handlungsfeldern ver-
folgt werden, deshalb kénnen grundlegende Aspekte auch in anderen Lerneinheiten ver-
tieft werden. Es soll jedoch darauf geachtet werden, dass die Tiefe der Auseinanderset-
zung einer Erstausbildung entspricht. Das Thema Palliative Care kann in Weiterbildun-
gen und Studiengangen vertieft werden.
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LFE 08.03 Sterbende Menschen pflegen
1./2. AJ Zeitrichtwert: TU: PU:
40 h 24 h 16 h

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- o Pflegebedarf bei sterbenden Menschen bzw. Menschen in der letzten
anlasse Lebensphase aller Altersstufen und deren Bezugspersonen
o spezifische (auch religiése/kulturell bedingte) Selbstversorgungsbe-
dirfnisse
o weitere Pflegediagnosen und -phdnomene im Zusammenhang mit kri-
tischen 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 Phanomene
o Soziale Isolation/Vereinsamungsgefahr
o  chronischer Kummer/Trauer
o beeintrachtigtes Wohlbefinden
Kontextbe- o alle Bereiche der Akut- und Langzeitversorgung
dingungen e institutionelle und gesellschaftliche Bedingungen: Kultur/Religion

Ausgewahlte

e Auszubildende

Akteure e Menschen aller Altersstufen und deren Bezugspersonen
e Angehdrige anderer Gesundheitsberufe, der Seelsorge und des Be-
stattungswesens im Kontext kritischer Lebenssituationen, der letzten
Lebensphase und des Todes
Erleben/ Auszubildende
Deuten/

Verarbeiten

o belastende Geflhle, insbesondere Hilflosigkeit, Unsicherheit, Angst,
Sprachlosigkeit

¢ Haltungen, insbesondere Mitgefiihl/Mitleid, Helfen-Wollen und nicht -
Kodnnen, Abgrenzung, Sinnfragen

Zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen

e belastende Geflihle, inshesondere Angst, Phasen der Trauer, Verlust,
Wut, Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit, Aggressionen, Scham, Ambi-
valenz,

e Grenzerfahrung, Verleugnung, Machtlosigkeit, Leiden, Erldsung er-
hoffen

e Erwartungen an Pflege und Therapie
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Handlungs- Fokus auf Auszubildende

muster

e personliche Reflexion kritischer Lebenssituationen und des eigenen
Erlebens angesichts chronisch/onkologisch erkrankter und sterbender
Menschen aller Altersstufen

¢ Reflexion eigener Bewaltigungsstrategien, Erkennen von Faktoren der
Resilienz und/oder (drohender) Uberforderung, friihzeitiges Anneh-
men und aktives Einfordern von Unterstlitzungsangeboten

e mit belastenden Erfahrungen umgehen, kollegiale Beratung in An-
spruch nehmen, an Ritualen im Team mitwirken

Fokus auf zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen und Familien

o Pflegebedarfe feststellen, Planung, Steuerung, Durchfiihrung, Doku-
mentation und Evaluation des Pflegeprozesses zur Erhaltung der Le-
bensqualitat mit Menschen, die von kritischen Lebenssituationen be-
troffen sind, — dabei:

o Unterstitzung bei der Emotionsbewaltigung
o sterbende Menschen und deren Bezugspersonen im Sterbepro-
zess begleiten, Trauerarbeit unterstitzen

o Palliative Care als Konzept und Versorgungsansatz, insbesondere Lei-
den lindern und vorbeugen sowie Wohlbefinden férdern im Rahmen
des Schmerzmanagements, bei Mundschleimhautproblemen etc.

e Personen- und situationsbezogene Gespréachsfihrung, u. a. Beileids-
bekundungen aussprechen

¢ im intra- und interprofessionellen Team zusammenarbeiten

¢ Analyse von Versorgungskontexten und Systemzusammenhangen in
Einrichtungen der Akut- und Langzeitversorgung, 6konomische und
Okologische Prinzipien beachten

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

Ungleichheiten in den Lebens- und Sterbebedingungen im internationalen Vergleich,
Versorgungs(un)gerechtigkeit

Pflegecharta, Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in
Deutschland

rechtliche Auseinandersetzungen: Betreuungsrecht, Rechtsproblematik Sterbebeglei-
tung/Sterbehilfe, Patientenverfiigung, (Vorsorge)Vollmachten, Bestattungsrecht, Hos-
piz- und Palliativgesetz, Sterbebegleitrecht

Reflexion der hauslichen Versorgung: Erwartungshaltungen, Rollenverstandnisse

Anregungen fur Lernaufgaben fir simulative Lernumgebungen

Rollenspiele zu konkreten Situationen, z. B. auf eine Diagnosemitteilung angemessen
reagieren, Beileidsbekundungen aussprechen, Mitteilung einer Todesnachricht
Pflegeinterventionen Uben, z. B. spezielle Mundpflege

Besuch eines Hospizes und/oder einer Palliativstation (ggf. Experten einladen)
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Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben

Pflegesituationen mit sterbenden Menschen beobachten: Wie gehen Pflegepersonen
damit um? Wie wird im Team dariber gesprochen? Wie werden Aushandlungsprozesse
gestaltet?

Pflegesituationen mit sterbenden Menschen gestalten und Erfahrungen reflektieren
Reflexion der Versorgungsrealitat: Wie sieht die Versorgungsrealitat aus? Wo kann gute
Versorgung warum stattfinden? Welche Defizite gibt es? (fehlendes Case Management,
Koordinations- und Integrationsprobleme, Unter- und Fehlversorgung) Welche Ressour-
cen bleiben ungenutzt? (informelle Hilfen, freiwillig Engagierte, Hospizhelferinnen und
Hospizhelfer)

Didaktischer Kommentar

Lernsituationen, in denen Auszubildende zum ersten Mal mit einem sterbenden/verstor-
benen Menschen und seinen Bezugspersonen konfrontiert werden.

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 Auseinander-
setzung einer Erstausbildung entspricht. Das Thema Palliative Care kann in Weiterbil-
dungen und Studiengangen vertieft werden.
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LF 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstitzen

1./2. AJ Zeitrichtwert: 150 Stunden
3. AJ Zeitrichtwert: 50 Stunden

Intentionen und Relevanz

Uber die gesamte Lebensspanne sind Menschen zu einer individuellen und selbstbestimm-
ten Gestaltung ihres Lebens aufgefordert. Die Individualitat von Lebenswelten findet ihren
Ausdruck in individuellen Lebensentwirfen und in einer individuellen Lebensgestaltung, die
in einem hohen Mal3e von der personlichen Lebensgeschichte bestimmt wird. Diese ist wie-
derum in historische, gesellschaftliche und kulturelle Gesamtzusammenhange eingebunden
und ohne diese nicht zu verstehen.

In der Folge unterschiedlicher entwicklungsbedingter, funktionaler und/oder gesundheitsbe-
dingter Herausforderungen erleben und erleiden Menschen Veranderungen oder gar Zusam-
menbriche ihrer filigranen Lebenswelten vielfach dann, wenn bislang bewéahrte Kompensa-
tionsmechanismen ausfallen. Lebenskrisen wie Pflegebedurftigkeit beeinflussen den Wis-
senserwerb, die soziale Integration, das Erleben von Solidaritat und die Entwicklung perso-
naler Identitat. Vor diesem Hintergrund stellen auch ein Wechsel oder notwendige Umge-
staltungen des Wohnraumes und Wohnumfeldes bedeutsame Zasuren dar, in deren Folge
Teile der individuellen Lebenswelt zusammenbrechen kénnen und neu gestaltet werden
missen. Ebenso missen pflegende Bezugspersonen die eigenen Lebensentwirfe und die
ihres Familiensystems neu ausrichten und situativ anpassen. Biografisch gewachsene Fa-
miliendynamiken verandern sich prozesshaft durch den Eintritt von Pflegebedirftigkeit.

Dieses Lernfeld fokussiert solche Lebenssituationen, in denen beruflich Pflegende die zu
pflegenden Menschen und ihre Bezugspersonen bei der Bewaltigung von Entwicklungsher-
ausforderungen begleiten, unterstiitzen und beraten, um eine individuelle Lebensgestaltung
zu ermdglichen. Die Anerkennung individueller Lebenswelten erfordert von den beruflich
Pflegenden die Anknipfung an die individuelle Lebensgeschichte, die Bertucksichtigung der
Selbsteinschatzung der Lebenssituation durch die zu pflegenden Menschen als Grundlage
fur eine Pflegepraxis, die sich an den individuellen Bedeutungszusammenhangen der zu
Pflegenden orientiert und deren Selbstbestimmung respektiert. Pflegerische Beziehungsge-
staltung und Aushandlungsprozesse sind durch die Einbindung der priméaren und sekunda-
ren sozialen Netze komplex und anspruchsvoll. Nicht selten stehen der stiitzenden und
schiitzenden Funktion, insbesondere durch die primaren sozialen Netze, Belastungen, Uber-
lastungen und Rollenkonflikte der pflegenden Bezugspersonen gegentiber. Sie resultieren
u. a. aus einer Rollenumkehr gegeniber Eltern und Schwiegereltern und in der Sandwich-
Generation aus den vielféaltigen Ansprichen aus Kindererziehung, Familie, Beruf und Pflege.
Der Eintritt von Hilfs- und Pflegebedurftigkeit in Paarbeziehungen geht ebenfalls mit Heraus-
forderungen einher, die eine Neuausrichtung der gemeinsamen Lebensentwirfe und Le-
bensgestaltung erfordern. Eine gelingende Balance zwischen den Ressourcen und positiven
Wirkungen von sozialen Netzen einerseits und dem Belastungserleben und den Uberforde-
rungen andererseits ist entscheidend fur eine tragfahige, langfristige und stabile familiale
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Pflegesituation und fir den Gesundheitszustand und das Wohlbefinden des gesamten Fa-
miliensystems.

In den ersten beiden AJ steht vor allem eine lebensweltorientierte Pflegeprozessgestaltung
mit dem zu pflegenden Menschen unter Bertcksichtigung seines familialen Umfeldes im Fo-
kus. Schwerpunkte des letzten AJ sind dariiber hinaus das Unterstitzungspotenzial durch
Bezugspersonen und primére sowie sekundére soziale Netze. Dies erfordert eine Orientie-
rung am Sozialraum und an den wichtigen Einrichtungen und Diensten, die Beratung und
Unterstlitzung anbieten, um mdoglichst lange ein selbstbestimmtes Leben im vertrauten und
gewohnten Umfeld weiterzufihren. Fir Angehdrige der Pflegeberufe er6ffnen sich hier - etwa
in der Pflegeberatung - neue Handlungsfelder.

Die Lebensphase von Kindern und Jugendlichen ist Gegenstand des LF 10 ,Entwicklung und
Gesundheit in Kindheit und Jugend in Pflegesituationen férdern®. Zur Vermeidung gréRerer
Schnittmengen sind diese Altersstufen nicht erneut Gegenstand des LF 09. Das LF 09 fo-
kussiert vielmehr die unterschiedlichen Altersstufen vom jungen Erwachsenenalter bis in das
héhere und hohe Lebensalter.

Bildungsziele

1./2. AJ

Die Auszubildenden reflektieren den Widerspruch zwischen Nah sein in der Pflegebezie-
hung und Fremdheitserleben in der Konfrontation mit Lebensentwirfen und Lebenswelten
anderer Menschen. Sie setzen sich mit vorgepragten Menschen- und Familienbildern sowie
mit so genannten Normalbiografien auseinander.

3. AJ

Die Auszubildenden entdecken das Spannungsverhaltnis zwischen Erwartungen der Bevol-
kerung an das Gesundheits- und Sozialsystem bei Eintritt von Pflegebedurftigkeit und den
gesellschaftlichen Erwartungen an die eigene/familiale Pflegebereitschatft.

Kompetenzen - Anlage 1 PflAPrV

Die Auszubildenden

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

e erheben soziale und biografische Informationen des zu pflegenden Menschen und sei-
nes familiaren Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und Entwicklungs-
gestaltung (1.5.a).

¢ nutzen Angebote fir Menschen verschiedener Altersgruppen zur sinnstiftenden Aktivitat,
zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen und férdern damit die Lebensqualitat
und die umfassende Entwicklung in der Lebensspanne (1.5.b).

e berlcksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitdten die Bedurfnisse
und Erwartungen, die kulturellen und religiosen Kontexte sowie die Lebens- und Ent-
wicklungsphase der zu pflegenden Menschen (1.5.c).

e identifizieren die Potenziale freiwilligen Engagements in verschiedenen Versorgungs-
kontexten (1.5.d).

e wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere auch,
wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist (1.6.a).
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verfligen Uber grundlegendes Wissen zu familidren Systemen und sozialen Netzwerken
und schatzen deren Bedeutung fir eine gelingende Zusammenarbeit mit dem professi-
onellen Pflegesystem ein (1.6.d).

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Altersphasen
und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Empathie,
Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz (lI1.1.b).

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kom-
munikationsbarrieren und setzen unterstitzende Mal3nahmen ein, um diese zu Uberbru-
cken (ll.1.e).

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

beteiligen sich an einer effektiven interdisziplindren Zusammenarbeit in der Versorgung
und Behandlung und nehmen Probleme an institutionellen Schnittstellen wahr (111.3.a).
verfligen Uber grundlegendes Wissen zu rechtlichen Zustandigkeiten und unterschiedli-
chen Abrechnungssystemen fiir stationare, teilstationare und ambulante Pflegesektoren
(IvV.2.d).

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

verstehen die Zusammenhange zwischen den gesellschaftlichen, soziodemografischen
und 6konomischen Veranderungen und der Berufsentwicklung (V.2.1).

Kompetenzen - Anlage 2 PfIAPrV

Die Auszubildenden

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

erheben soziale, familiale und biografische Informationen sowie Unterstiitzungsmaog-
lichkeiten durch Bezugspersonen und soziale Netzwerke bei Menschen aller Altersstu-
fen und identifizieren Ressourcen und Herausforderungen in der Lebens- und Entwick-
lungsgestaltung (1.5.a).

entwickeln gemeinsam mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen An-
gebote zur sinnstiftenden Aktivitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen
und férdern damit die Lebensqualitat und die soziale Integration (1.5.b).
bertcksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitdten die diversen Be-
darfnisse und Erwartungen, die kulturellen und religibsen Kontexte, die sozialen Lagen,
die Entwicklungsphase und Entwicklungsaufgaben von Menschen aller Altersstufen
(1.5.0).

beziehen freiwillig Engagierte zur Unterstiitzung und Bereicherung der Lebensgestal-
tung in die Versorgungsprozesse von Menschen aller Altersstufen ein (1.5.d).

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

stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den individuellen
Entwicklungsstand der zu pflegenden Menschen aller Altersstufen ab und unterstiitzen
entwicklungsbedingte Formen der Krankheitsbewaltigung (1.6.e).
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gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Menschen aller Alters-
stufen und ihren Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder Ziel-
setzungen und schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie, Wertschét-
zung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind (11.1.b).

erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen, ins-
besondere bei spezifischen Gesundheitsstérungen oder Formen von Behinderungen,
und setzen unterstitzende und kompensierende MalRnahmen ein, um diese zu Uber-
brucken (1l.1.e).

fordern und unterstiitzen Menschen aller Altersstufen bei der Selbstverwirklichung und
Selbstbestimmung tber das eigene Leben, auch unter Abwégung konkurrierender ethi-
scher Prinzipien (11.3.b).

stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewahrleistung klientenorientierter komplexer Pflege-
prozesse im qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die Pflege von
Menschen aller Altersstufen unter Berticksichtigung der jeweiligen Verantwortungs- und
Aufgabenbereiche in unterschiedlichen Versorgungsformen (lll.1.a).

delegieren unter Berilicksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewahite
Mafnahmen an Personen anderer Qualifikationsniveaus und tberwachen die Durch-
fuhrungsqualitat (111.1.b).

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

beteiligen sich im Team an der Einarbeitung neuer Kolleginnen/Kollegen und leiten Aus-
zubildende, Praktikantinnen/Praktikanten sowie freiwillig Engagierte in unterschiedli-
chen Versorgungssettings an (l11.1.d).

Ubernehmen Mitverantwortung fiir die Organisation und Gestaltung der gemeinsamen
Arbeitsprozesse (lll.1.e).

Ubernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und Behandlung
von Menschen aller Altersstufen und unterstitzen die Kontinuitat an interdisziplindren
und institutionellen Schnittstellen (111.3.a).

bewerten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitdtsentwicklung und -siche-
rung und erflillen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im Kontext von
interner und externer Kontrolle und Aufsicht (IV.1.c).

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von vielfalti-
gen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen evi-
denzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen (V.1.c).
vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuier-
lich zu Uberprifen und gegebenenfalls zu verandern (V.2.a).
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Lebenswelten und soziale Netzwerke von Menschen beim pflegeri-

LFE 09.01 schen Handeln berilicksichtigen
1./2. AJ Zeitrichtwert: TU: PU:
90 h 70 h 20 h

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs-
anlasse

(junge) erwachsene Menschen mit Unterstitzungsbedarf in der Le-
bensgestaltung aufgrund gesundheitsbedingter und/oder funktionaler
Veranderungen, z. B. Erkrankungsfolgen des Kreislaufsystems oder
neurodegenerativer Veranderungen, Unfallfolgen

Wegfall sozialer Netzwerke und sozialer Ressourcen, soziale Isolation,
Vereinsamungsgefahr

Veranderungen/Wechsel des Wohnraumes und Wohnumfeldes als Za-
sur der individuellen Lebenswelt

Kontextbe-
dingungen

Gesellschaftliche Entwicklungen, die Lebensverlaufe und Gesundheits-
verlaufe beeinflussen (Verhaltens- und Verhaltnispréavention): Techni-
sierung, Digitalisierung, Uberfluss, Armut, Nahrungsmittelverfiigbarkeit,
Entgrenzung von Arbeit, kulturelle und religiése Vielfalt

Wohnraum und Wohnumfeld, stationare und ambulante Versorgungs-
kontexte mit ihren Schnittstellen

rechtliche Zusténdigkeiten und Abrechnungssysteme flr verschiedene
Pflegesektoren

Mdglichkeiten sozialer Vernetzung; besondere Netzwerke von Men-
schen mit LSBTI-Identitaten

lebensaltersentsprechende, entwicklungsgerechte und diversitatssen-
sible Wohnraum- und Umgebungsgestaltung

Ausgewahlte

zu pflegende Menschen ab dem jungen Erwachsenenalter bis zum ho-

Akteure heren Lebensalter und mit unterschiedlicher sexueller und geschlecht-
licher Identitat
e Bezugspersonen
¢ intraprofessionelles Pflegeteam (Qualifikationsmix)
Erleben/ Auszubildende
Deuten/

Verarbeiten

Erleben von

Irritation, Ungewissheit

Stress und Zeitdruck

Nahe und Distanz

unterschiedlichen Lebensentwirfen
unterschiedlichen Werten und Normen
Frustrationsgrenzen und Gewalttendenzen
Ablehnung, Vereinnahmung
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Homophobie und (unbewusste) Heteronormativitat
unbegriindete Angste vor Selbstinfektion (HIV-pos. Menschen)

Zu pflegender Mensch

Entwicklungsaufgaben in der Bewaltigung von Entwicklungskrisen
Umgang mit Entwicklungsstoérungen

Erleben von Pflegebedirftigkeit

Erleben eines veranderten Zeitbewusstseins

Erleben von Verlust im Allgemeinen und von sozialen Kontakten im Be-
sonderen

Diskriminierungserfahrungen, Minderheitenstress und Stigma-Manage-
ment von LSBTI

Familiensystem

Auswirkungen von Entwicklungsrisiken, Entwicklungskrisen und des
Eintritts von Pflegebedurftigkeit auf das Familiensystem und auf die
Entwicklung anderer Familienmitglieder

Handlungs-
muster

diversitatssensible Biografiearbeit

Beobachtungen und Gesprache zur Aufschliisselung lebensgeschicht-
lich bedeutsamer Verhaltensweisen

Pflegevisiten (unter Einbeziehung der Angehdrigen und Bezugsperso-
nen)

Beratungsmethoden zur Einschatzung der Situation durch die zu pfle-
genden Menschen (und ihre Angehdrigen), zum Ausloten ihrer potenzi-
ellen Handlungsmaoglichkeiten oder -barrieren

lebensweltlich orientierte Pflegedokumentation (Dokumentation eigener
Perspektiven durch die zu pflegenden Menschen und ihre Bezugsper-
sonen)

Erkennen und Verstehen biografisch bedingter unterschiedlicher Le-
bensentwiirfe, subjektiver Krankheits- und Gesundheitsiiberzeugungen
sowie der darin vorhandenen Ressourcen

Erfassen bedeutsamer Orientierungsmuster, elementarer Bedirfnisse
und eingenommener Haltungen bei Aufnahme in eine Einrichtung oder
beim Aufsuchen in der eigenen Hauslichkeit

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

e Konzept der Lebenswelt und Lebensweltorientierung

e Veranderungen des Sprachvermdgens und der sprachlichen Verstandigungsfahigkeit in
unterschiedlichen Demenzstadien

e Konzepte/Theorien der familienorientierten Pflege, inkl. traditionelle Familie und Vielfalt
der Lebensformen

o Konzepte der inter-/transkulturellen Pflege

o Konzeptionelle Ansatze der Intersektionalitéat und einer Diversity-Pflege

o Pflegebedurftigkeit: sozialrechtliche Grundlagen des SGB XI, Begriff, Begutachtungsas-
sessment (NBA), Begutachtungsrichtlinien, Pflegegrade
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e Strukturmodell der Pflegedokumentation

Anregungen fir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

e Szenisches Spiel zur Identifizierung von Interaktionsdimensionen und -formen im Um-
gang mit dementiell veranderten Menschen

e Simulation eines Informationsgespraches uber Fragen im Zusammenhang mit der Fest-
stellung von Pflegebediirftigkeit

e Simulation eines Beratungsgespraches fur pflegende Bezugspersonen

e Simulation eines Erstbesuches in der hduslichen Umgebung des pflegenden Menschen

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben

e Falldokumentation: Lebensgeschichten nachzeichnen
¢ Recherche von niederschwelligen Angeboten/Entlastungsangeboten fiir pflegende Be-
zugspersonen in der ausbildenden Einrichtung

Anregungen flr Lernsituationen

Lernsituationen, in denen Menschen in der Folge unterschiedlicher entwicklungsbedingter,
funktionaler und/oder gesundheitsbedingter Herausforderungen ihre Lebensentwirfe neu
ausrichten und ihre individuelle Lebensgestaltung anpassen missen:

e Lernsituation eines &dlteren Menschen mit Migrationsgeschichte ohne Familiennachzug,
der pflegebediirftig wird und sein gewohntes Lebensumfeld im Quartier nicht verlassen
mochte.

e Lernsituation eines jungen Erwachsenen, der nach einer Querschnittslahmung in Folge
eines Motorradunfalls (voriibergehend) in einer Pflegeeinrichtung lebt und eine Neuaus-
richtung seines Wohnumfeldes und eine berufliche Tatigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt
anstrebt.

e Lernsituation eines alteren Menschen, der z. B. nach mehrfachen Sturzereignissen oder
aufgrund einer schweren Hor- oder Sehbeeintrachtigung nicht in das hausliche Lebens-
umfeld zurtickkehren kann.
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LFE 09.02

Menschen bei der Tagesgestaltung und bei selbstorganisierten Akti-
vitaten unterstutzen

1./2. Ad

Zeitrichtwert: TU: PU:
60 h 30 h 30h

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs-
anlasse

(junge) erwachsene Menschen mit Unterstitzungsbedarf in der Le-
bensgestaltung aufgrund gesundheitsbedingter und/oder funktionaler
Veranderungen, z. B. Erkrankungsfolgen des Kreislaufsystems oder
neurodegenerativer Veranderungen, Unfallfolgen

Eintritt von Pflegebedurftigkeit durch: Beeintréachtigungen der Selbst-
standigkeit und Funktionseinschrankungen, z. B. in der Mobilitat, in den
kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten, in der Wahrnehmung, in
den Verhaltensweisen und in der psychischen Situation, in der Selbst-
versorgung, im Umgang mit krankheits- und therapiebedingten Anfor-
derungen, in der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen Kon-
takte, in der Gestaltung auRerhauslicher Aktivitaten und in der Haus-
haltsfihrung

Kontextbe-
dingungen

Gesellschaftliche Entwicklungen, die Lebensverlaufe und Gesundheits-
verlaufe beeinflussen (Verhaltens- und Verhaltnispravention): Techni-
sierung, Digitalisierung, Uberfluss, Armut, Nahrungsmittelverfiigbarkeit,
Entgrenzung von Arbeit, kulturelle und religiése Vielfalt

Wohnraum und Wohnumfeld, stationdre und ambulante Versorgungs-
kontexte mit ihren Schnittstellen

Mdoglichkeiten sozialer Vernetzung; besondere Netzwerke von Men-
schen mit LSBTI-Identitaten

lebensaltersentsprechende, entwicklungsgerechte und diversitatssen-
sible Wohnraum- und Umgebungsgestaltung

Ausgewahlte

zu pflegende Menschen ab dem jungen Erwachsenenalter bis zum ho-

Akteure heren Lebensalter und mit unterschiedlicher sexueller und geschlecht-
licher Identitat
e Bezugspersonen
¢ intraprofessionelles Pflegeteam (Qualifikationsmix)
Erleben/ Auszubildende
Deuten/

Verarbeiten

Erleben von

Irritation, Ungewissheit

Stress und Zeitdruck

Nahe und Distanz

unterschiedlichen Lebensentwiirfen
unterschiedlichen Werten und Normen
Frustrationsgrenzen und Gewalttendenzen
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e Ablehnung, Vereinnahmung
¢ Homophobie und (unbewusste) Heteronormativitét
e unbegrundete Angste vor Selbstinfektion (HIV-pos. Menschen)

Zu pflegender Mensch

¢ Entwicklungsaufgaben in der Bewaltigung von Entwicklungskrisen

¢ Umgang mit Entwicklungsstorungen

e Erleben von Pflegebedurftigkeit

e Erleben eines verénderten Zeitbewusstseins

e Erleben von Verlust im Allgemeinen und von sozialen Kontakten im Be-
sonderen

o Diskriminierungserfahrungen, Minderheitenstress und Stigma-Manage-
ment von LSBTI

Handlungs- o diversitatssensible Biografiearbeit

muster e Erzahlungen und Erinnerungen anregen (,narrative Kultur®)

e Beratungsmethoden zur Einschatzung der Situation durch die zu pfle-
genden Menschen (und ihre Angehdrigen), zum Ausloten ihrer potenzi-
ellen Handlungsmaglichkeiten oder -barrieren

e Erkennen und Verstehen biografisch bedingter unterschiedlicher Le-
bensgestaltung, subjektiver Krankheits- und Gesundheitsiiberzeugun-
gen sowie der darin vorhandenen Ressourcen

¢ lebensweltlich orientierte Mdglichkeiten sinnstiftender Aktivitat fir Men-
schen unterschiedlicher Altersstufen und kultureller Herkunft

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen
e Grundlagen der Biografiearbeit bei Menschen aller Altersstufen

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben

¢ Erkundungsauftrag: Angebote der Tages- und Alltagsgestaltung in stationaren Einrich-
tungen oder zu sozialen Aktivitaten, die von der ambulanten Pflegeeinrichtung organisiert
werden, einschliel3lich Zustandigkeiten der verschiedenen Berufsgruppen; Einbin-
dung/Beteiligung der beruflich Pflegenden

Anregungen fir Lernsituationen

Lernsituationen, in denen Menschen in der Folge unterschiedlicher entwicklungsbedingter,

funktionaler und/oder gesundheitsbedingter Herausforderungen ihre Lebensentwirfe neu

ausrichten und ihre individuelle Lebensgestaltung anpassen missen:

e Teilnahme an einer Veranstaltung ,Erzahl mir deine Geschichte®, Erzahlcafé, Packen ei-
nes Erinnerungskoffers.
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Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in pfle- AT E
LF 10 : g : . lund?2
gerischen Situationen férdern PFLAPIY
1./2. AJ Zeitrichtwert: 120 Stunden
3. AJ Zeitrichtwert: 60 Stunden

Intentionen und Relevanz

Dieses Lernfeld bezieht sich schwerpunktmafiig auf die pflegerische Versorgung von Saug-
lingen, Kindern und Jugendlichen sowie deren Bezugspersonen und nimmt in besonderer
Weise die Entwicklungsforderung von Kindern und Jugendlichen in den Blick. Dabei folgt
das Lernfeld zwei grundsatzlichen Intentionen, ndmlich den Auszubildenden sowohl eine
Orientierung Uber das Handlungsfeld der Pflege von Kindern und Jugendlichen zu geben
und damit den Pflichteinsatz in der Padiatrischen Versorgung vor- oder nachzubereiten, als
auch das Thema der Entwicklungsforderung als Schwerpunkt fur den Vertiefungseinsatz in
der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege wahrend der praktischen (generalistischen) Aus-
bildung einzuftihren.

Entwicklungsférderung und die Unterstiitzung von Familiensystemen erfolgen in allen Set-
tings, in denen padiatrische Einsatze stattfinden. Nahezu alle Einrichtungen tragen den ent-
wicklungsbedingten Anforderungen von Sauglingen, Kindern und Jugendlichen sowie den
Bedarfen von Familien durch spezifische Kontextbedingungen Rechnung. Sie sind mit sozi-
alen, kulturellen und rdumlichen Besonderheiten verbunden, die die (pflegerischen) Gestal-
tungsspielraume wesentlich mitbestimmen.

Die subjektive Betroffenheit von Krankheit erfordert erhebliche soziale Anpassungsleistun-
gen von Kindern und Jugendlichen sowie deren Bezugspersonen. Die situationsorientierte
Unterstltzung durch die professionelle Pflege muss so gestaltet werden, dass Selbststan-
digkeit und Selbstbestimmung entwicklungsentsprechend gewahrt und geférdert werden.

Die pflegerische Versorgung von Sauglingen, Kindern und Jugendlichen isti. d. R. durch die
Anwesenheit von Eltern/Bezugspersonen gekennzeichnet und findet nahezu immer in einer
Triade statt. Eine zentrale Aufgabe der beruflich Pflegenden besteht in der Férderung der
Elternkompetenz durch Informationen, Beratung und Schulung. Da die Eltern/Bezugsperso-
nen oftmals spezifische pflegerische Aufgaben bei ihren Séuglingen, Kindern und Jugendli-
chen tbernehmen, sind bei der pflegerischen Beziehungsgestaltung auch Aushandlungs-
prozesse und Rollenzuweisungen erforderlich. Die Lebensgewohnheiten sowie der sozio-
O0konomische Status der Familien beeinflussen erheblich den Umgang mit gesundheits- und
entwicklungsbedingten Pflegebedarfen. Zugleich findet die Pflege von kranken Sauglingen,
Kindern und Jugendlichen auch in familiaren Ubergangssituationen statt, die z.T. mit erheb-
lichen Verénderungen in den Lebensentwirfen und den sozialen Systemen verbunden sind.
Diese Ubergangssituationen konnen auch darauf ausgerichtet sein, die Chronifizierung ei-
nes Krankheitsverlaufs anzunehmen und zu akzeptieren.

Die Lernsituationen in diesem Lernfeld sind exemplarisch an der Geburt eines Kindes (bzw.
eines moderat zu frih geborenen Kindes), an den Folgen einer Neurodermitis sowie einer
Asthmaerkrankung bei Kindern und eines Diabetes mellitus Typ | bei einem Jugendlichen
ausgerichtet.

Bildungsziele

1./2. AJ

Kindheit und Jugend bediirfen entsprechend der ,Konventionen Uber die Rechte des Kin-
des” des besonderen Schutzes. Die gesellschaftlichen Bedingungen sowie die Kontextbe-
dingungen in der pédiatrischen Versorgung sind den Konventionen zwar verpflichtet, werden
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diesem Anspruch aber nicht immer gerecht. Auszubildende sollen sich mit diesem Span-
nungsverhaltnis auseinandersetzen und dazu eine begriindete und reflektierte Position ein-
nehmen.

3. AJ

Haufig zeichnen sich die Bezugspersonen von kranken Sauglingen, Kindern und Jugendli-
chen durch eine hohe Expertise bezlglich des Gesundheitszustandes und der sozialen,
emotionalen und kognitiven Kompetenzen ihrer Kinder aus. Dennoch bedarf es der Gestal-
tung von Informations- und Beratungsgesprachen. Es gilt, die damit verbundenen Rollen-
konflikte zu erkennen und dazu eine ethisch reflektierte Position zu entwickeln.

Kompetenzen - Anlage 1 PflAPrvV

Die Auszubildenden

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

e schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren ge-
meinsam die Wirksamkeit von Pflege (l.1.e).

e erheben soziale und biografische Informationen der zu Pflegenden sowie des familiaren
Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und Entwicklungsgestaltung
(1.5.a).

o verflgen Uber grundlegendes Wissen zu familiaren Systemen und sozialen Netzwerken
und schétzen deren Bedeutung fir 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 unterstitzen entwicklungs-be-
dingte Formen der Krankheitsbewaltigung (1.6.e.).

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

e bauen kurz- und langfristige Beziehungen zu den Bezugspersonen auf und beachten
dabei die Grundprinzipien von Empathie, Wertschatzung Achtsamkeit und Kongruenz
(1.1.b).

¢ informieren zu pflegende Menschen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fragestel-
lungen und leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und freiwillig En-
gagierte bei der Fremdpflege an (11.2.a).

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

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

e verstehen und anerkennen die Bedeutung einer wissensbasierten Pflege und die Not-
wendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handels kontinuierlich zu tberprifen
und gegebenenfalls zu verandern (V.1.a).

e orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evidenz-
basierten Leitlinien und Standards (IV.1.b).

e begrunden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von ausge-
wahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten und Mo-
dellen und evidenzbasierter Studien (V.1.c).
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Kompetenzen - Anlage 2 PflAPrvV

Die Auszubildenden

Ubernehmen Verantwortung flr die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pflege-
prozesses bei Menschen aller Altersstufen (1.1.b).

nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Altersstufen
und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnostischen Prozes-
sen (l.1.c).

handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Altersstufen
und ggf. ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte PflegemafRnahmen ein und eva-
luieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege (1.1.e).

starken die Kompetenzen von Angehorigen im Umgang mit pflegebedirftigen Menschen,
unterstitzen und férdern die Familiengesundheit (1. 2.c).

unterstutzen Familien, die sich infolge einer Frihgeburt, einer schweren chronischen Er-
krankung oder einer lebenslimitierenden Erkrankung in einer Lebenskrise befinden und
wirken bei der Stabilisierung des Familiensystems mit (1.3.b).

stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den individuellen
Entwicklungsstand der zu pflegenden Menschen aller Altersstufen ab und unterstitzen
entwicklungsbedingte Formen der Krankheitsbewaltigung (1.6.e.).

gestalten die Kommunikation von Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen
in unterschiedlichen Pflegesituationen unter Einsatz verschiedener Interaktionsformen
und balancieren das Spannungsverhaltnis von Nahe und Distanz aus (I1.1.c).
reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen Versorgungs-
situationen und entwickeln Ansatze zur Konfliktschlichtung und -lI6sung, auch unter Hin-
zuziehung von Angeboten zur Reflexion professioneller Kommunikation (11.1.f.).
reflektieren Phdnomene der Macht und von Machtmissbrauch in pflegerischen Hand-
lungsfeldern in der Versorgung von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen (11.1.9).
informieren zu komplexen gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen und wei-
tergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung (11.2.a).

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

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

setzen sich fur die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Férderung
der spezifischen Bedurfnisse zu pflegender Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen ein (11.3.a).

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren Be-
zugspersonen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung
bei (11.3.c).

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

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

54




vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu Pflege-
diagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Altersstu-
fen in der interprofessionellen Zusammenarbeit (111.2.1).

Ubernehmen Mitverantwortung in der interdisziplinaren Versorgung und Behandlung von
Menschen aller Altersstufen und unterstiitzen die Kontinuitat an interdisziplinaren und in-
stitutionellen Schnittstellen (111.3.a).

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

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

Uberprufen regelmaRiig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen und
Evaluation im Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen Schlussfolge-
rungen fur die Weiterentwicklung der Pflegequalitat (IV.1.d).

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

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von vielfaltigen
oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen evidenzba-
sierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen (V.1.c).

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

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

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln ein
eigenes  Pflegeverstandnis sowie ein  berufliches  Selbstverstandnis  unter
Berucksichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen (V.2.d).
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LFE 10.01 Menschen pré-, peri- und postnatal pflegen und begleiten
1./2. AJ Zeitrichtwert: TU: PU:
60 h 40 h 20 h

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- Pflegebedarfe im Wochenbett und in der Neugeborenenperiode
anlasse e physiologische Schwangerschaft, normaler Geburts- und Wochenbett-
verlauf, Veranderungen des mdtterlichen Kdrpers
e unzureichender Schwangerschafts-, Geburts- und Wochenbettverlauf
e reduziertes Geburtsgewicht und Unreifezeichen (fehlende Reifezei-
chen) beim Neugeborenen
o Warmeverlust, Vitalitdtsschwankungen, Atemstérungen, Probleme bei
der Nahrungsaufnahme und bei der Ausscheidung
o fehlender Saugreflex und Schluckstérungen beim Saugling
e unterbrochenes Stillen
¢ Infektionsgefahr
e Gefahr einer neonatalen Gelbsucht
¢ fruhkindliche Regulationsstérung
e Gefahr einer Entwicklungsverzégerung
Pflegebedarfe bezogen auf die Familiensituation und Elternkompetenzen
e Dbeeintrachtigte Elternkompetenzen
e Gefahr einer beeintrachtigten Bindung
e beeintrachtigte soziale Interaktion
e Gefahr einer beeintrachtigten Beziehung
Kontextbe- Mesoebene
dingungen e stationdre und ambulante Einrichtungen zur pflegerischen Versorgung

Makroebene

von Kindern und Jugendlichen, wie padiatrische Einrichtungen, z. B.
Kinderkliniken oder Kinderfachabteilungen
ambulante und stationare Versorgung gesunder Neugeborener und
Wadchnerinnen
Einrichtungen der Entwicklungs- und Gesundheitsférderung entspre-
chend der jeweiligen landesspezifischen Vorgaben:
o kommunale Einrichtungen, z. B. Jugend- und Sozialamter
o Beratungsstellen fur Eltern, deren Kinder einen besonderen
Beratungsbedarf aufweisen
o niederschwellige Angebote zur Unterstlitzung von Familien
und Kindern, z. B. im Rahmen von frihen Hilfen, Familien-
gesundheitspflege
o Kinderarztpraxen

Gesetze, Leitlinien und Chartas, z. B.
o die UN-Kinderrechtskonvention
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o die EACH-Charta
o die Kinderrechte und Schutzgesetze
o das Sorgerecht

Ausgewahlte
Akteure

Eltern, Bezugspersonen, Familien

Neugeborene/Friihgeborene und Sauglinge

Auszubildende, Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner, Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerinnen/Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger, Angehorige anderer Berufsgruppen, z. B. Kinderarztin-
nen/Kinderarzte, Hebammen/Entbindungshelfer, Ergo- und Physio-
therapeutinnen/Ergo- und Physiotherapeuten, Psychologin-
nen/Psychologen, Still- und Laktationsberaterinnen/Still- und Lak-tati-
onsberater, Ern&hrungsberaterinnen/Erndhrungsberater, Familien-
und Gesundheitspflegerinnen/Familien- und Gesundheitspfleger, Fa-
milienpflegerinnen/Familienpfleger, Sozialarbeiterinnen/Sozial-arbei-
ter

Erleben/
Deuten/
Verarbeiten

Auszubildende

Sauglinge und Bezugspersonen/Familien

Erleben einer Geburt/moderaten Friihgeburt mit leichter Unreife
Freude Uber vollzogene Entwicklungsschritte eines Sauglings
Wahrnehmung von Verletzlichkeit und Schutzbedurftigkeit von Saug-
lingen

Rollenunsicherheit gegentiber Eltern

Ambivalenz zwischen divergierenden Beduirfnislagen und Anforderun-
gen in Pflegesituationen mit Sauglingen und ihren Bezugspersonen
sowie im interdisziplindren Team

Diskrepanz von unterschiedlichen kindlichen und familiaren Lebens-
welten, eigener familiarer Sozialisation und biografischen Erfahrungen
Diskrepanz zwischen elterlicher Flrsorge und eigenen Vorstellungen
und Positionen

Freude und Zuversicht

Wahrnehmung von Starke und elterlicher Kompetenz

elterlicher Stolz

Wahrnehmung von Selbstwirksamkeit

Erleben von Rollenunsicherheit

Erleben von Angst, Unsicherheit, Hilflosigkeit, Enttauschung und
Trauer

Abschied von Lebens- und Familienplanen

Handlungs-
muster

Pflegerische Unterstiitzung im Sauglingsalter (auch bei moderat zu frih-
geborenen Kindern)

Erhebung entwicklungsbedingter, allgemeiner und gesundheitsbe-
dingter Selbstpflegeerfordernisse bzw. Pflegebedarfe

Erhebung des Unterstitzungs- und Informationsbedarfs von Wéchne-
rinnen

Mitwirkung bei der Erstversorgung eines Neu-/Frihgeborenen im
Kreissaal
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e Beobachtung des Interaktionsverhalten zwischen Neu-/Frihgebore-
nen und deren Bezugspersonen

e Beobachtung und Einschatzung von (intuitiven) Elternkompetenzen

e pflegerische Unterstitzung und Begleitung von kindlichen und miitter-
lichen Anpassungsprozessen

e Einschatzung von Reifezeichen

e Beobachtung und Einschatzung der Vitalitdt des Neu-/Friihgeborenen

o Pflege des Neugeborenen/Friihgeborenen und der Wéchnerin

e Starkung des Saug- und Schluckreflexes

e Stillanleitung und -férderung

e Mitwirkung bei praventiven MaBhahmen in der Neugeborenenperiode
(bei stabilen Friihgeburten)

e Umsetzung von entwicklungsfordernden Pflegekonzepten

e Gestaltung einer entwicklungsférdernden Umgebung

¢ Informationen zur Gesundheitsférderung und Pravention (auch SIDS)
situationsorientiert und adressatengerecht weitergeben

e Forderung von Eltern und Bezugspersonen in der Interaktionsgestal-
tung mit einem Neugeborenen/einem moderat zu frilh geborenem
Kind

e Zusammenarbeit im geburtshilflichen Team und Abgrenzung der je-
weiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche

e Beobachtung des Entwicklungsstandes von S&uglingen (motorische,
soziale, emotionale, sprachliche und kognitive Entwicklung) und Er-
kennen von Entwicklungs- und Gesundheitsrisiken unter Nutzung von
Entwicklungsskalen

e Erhebung sozialer und familiarer Informationen und Kontextbedingun-
gen von Sauglingen

e Erhebung einer Familienanamnese unter Beriicksichtigung familiarer
Schutz- und Widerstandsfaktoren

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

Uberblick tiber Vererbung und Fortpflanzung

Uberblick Giber embryonale, fetale, kindliche und jugendliche (motorische, soziale, emo-
tionale, sprachliche und kognitive) Entwicklung und Entwicklungsaufgaben

Uberblick tiber die weiblichen Geschlechtsorgane

Uberblick tiber die physiologische Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
Uberblick tiber die anatomischen/physiologischen Besonderheiten von Neu- und Friih-
geborenen

vertieftes Wissen zur Hygiene

Uberblick Uber die Besonderheiten der Anatomie und Physiologie der Atmungsorgane
im S&uglings- und Kleinkindalter

Uberblick tiber die Abwehrfunktionen des Blutes und allergische Reaktionen im Kindes-
alter

Grundlagen der Familiengesundheitspflege

ethische Grundlagen, Selbstbestimmung und elterliche Firsorge
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e spezifische ethische Entscheidungsmodelle (in Bezug auf z. B. Schwangerschaftsab-
bruch, Pranatale Diagnostik, Babyklappe, Adoption)

Anregungen fur das Lernen in simulativen Lernumgebungen

e Simulation eines Aushandlungsprozesses zwischen der professionellen Pflege und
den Eltern einer Friihgeburt

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben

¢ sich mit ausgewahlten und spezifischen, auf Frilhgeborene und das Kindesalter ausge-
richteten Assessmentinstrumenten auseinandersetzen

¢ Merkmale von Rollenaushandlungsgesprachen im Rahmen des Pflegeprozesses in ei-
ner Lerngruppe zusammenstellen

¢ Interviews mit Eltern zum Erleben von Krankheit und Krankenhausaufenthalt durchfih-
ren

Die simulierten Pflegesituationen/Berufssituationen sollten so gestaltet werden, dass die
Selbstreflexion stets einen Teil des Lernprozesses ausmacht und damit auch die Person-
lichkeitsentwicklung und -férderung zum Gegenstand des Lernens wird.

Didaktischer Kommentar
Folgende Lernsituationen konnen hier exemplarisch bearbeitet werden:

e Lernsituationen nach der Geburt eines gesunden Neugeborenen, in denen ein erhdhter
Informations- und Unterstitzungsbedarf der Bezugspersonen besteht und in denen pra-
ventive Mal3nahmen und MaRnahmen zur Entwicklungsforderung erforderlich sein kén-
nen.

e Lernsituation eines moderat zu frih geborenen Kindes mit Trinkschwéache und beson-
deren Anforderungen an die Erndhrung.

e Lernsituation eines moderat zu friih geborenen Kindes mit typischen Anpassungsprob-
lemen bzw. einer therapiebeditirftigen Gelbsucht.

Bei allen Lernsituationen muss darauf geachtet werden, dass die Tiefe der Auseinanderset-
zung einer Erstausbildung entspricht. Das Thema Intensivpflege bei Frihgeborenen wird
erst in Weiterbildungen oder einem Studiengang vertieft.
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LFE 10.02

Kinder und Jugendliche pflegen sowie ihre Bezugspersonen beglei-

ten

1./2. Ad

Zeitrichtwert: TU: PU:
60 h 50 h 10 h

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs-
anlasse

Pflegebedarfe in spateren Lebensphasen

Pflegebedarfe bezogen auf die Familiensituation und Elternkompetenzen

grol3flachige Hautschadigungen, Kratzspuren, Krustenbildung und
Hautblutungen

Juckreiz und Hautléasionen

Schlafstérungen durch Juckreiz

Infektionsgefahr der Hautlasionen

Gefahr einer Hyperthermie, Warmestauungen und Unruhe
Schmerzen, beeintrachtigtes Wohlbefinden

Gefahr einer kognitiven und sozialen Entwicklungsverzoégerung, Ver-
anderungen im Entwicklungsverlauf, soziale Isolation

beeintrachtigte Elternkompetenzen
Rollentberlastung der pflegenden Bezugspersonen
elterliche Rollenkonflikte

gefahrdetes familiares Coping

Gefahr von Machtlosigkeit

Kontextbe-
dingungen

Mesoebene

stationdre und ambulante Einrichtungen zur pflegerischen Versor-

gung von Kindern und Jugendlichen, wie padiatrische Einrichtungen,

z. B. Kinderkliniken oder Kinderfachabteilungen

Einrichtungen der Entwicklungs- und Gesundheitsférderung entspre-

chend der jeweiligen landesspezifischen Vorgaben:

o kommunale Einrichtungen, z. B. Jugend- und Sozialamter

o Beratungsstellen fir Eltern, deren Kinder einen besonderen Bera-
tungsbedarf aufweisen

o niederschwellige Angebote zur Unterstitzung von Familien und

Kindern, z. B. im Rahmen von Schulgesundheitspflege, Familien-

gesundheitspflege

Schulen

Kinderarztpraxen

gesundheitsférdernde Projekte fur Kinder- und Jugendliche

Settings der Kinder-, Jugend- und Familienférderung, wie Kinder-

tagesstatten, Horts, Elternberatungsstellen und Jugendtreffs

O O O O
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Makroebene

Gesetze, Leitlinien und Chartas, z. B.
o die UN-Kinderrechtskonvention
o die EACH-Charta
o die Kinderrechte und Schutzgesetze
o die Selbstbestimmungsrechte von Kindern und Jugendlichen

Ausgewahlte
Akteure

Eltern, Bezugspersonen, Familien

Kinder, Jugendliche sowie junge Erwachsene

Auszubildende, Pflegefachfrauen/Pflegefachmanner, Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerinnen/Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger, Angehorige anderer Berufsgruppen, z. B. Kinderéarztinnen/Kin-
derarzt, Ergo- und Physiotherapeutinnen/Ergo- und Physiotherapeut,
Heilpadagoginnen/Heilpddagoge, Erzieherinnen/Erzieher, Psycholo-
ginnen/Psychologe, Ernahrungsberaterinnen/Ernahrungsberater, Fa-
milien- und Gesundheitspflegerinnen/Familien- und Gesundheitspfle-
ger, Familienpflegerinnen/Familienpfleger, Padagoginnen/Padagoge,
Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter

Erleben/
Deuten/
Verarbeiten

Auszubildende

Kinder und Jugendliche sowie deren Bezugspersonen/Familien

Freude Uber vollzogene Entwicklungsschritte eines Kindes
Wahrnehmung von kindlicher Verletzlichkeit und Schutzbeddrftigkeit
Rollenunsicherheit gegentiber Jugendlichen und Eltern

Ambivalenz zwischen divergierenden Bedurfnislagen und Anforderun-
gen in Pflegesituationen mit Kindern, Jugendlichen und ihren Bezugs-
personen sowie im interdisziplinaren Team

Diskrepanz von unterschiedlichen kindlichen und familidaren Lebens-
welten, eigener familiarer Sozialisation und biografischen Erfahrun-
gen

Diskrepanz zwischen elterlicher Firsorge, Selbstbestimmung von
Kindern und Jugendlichen und eigenen Vorstellungen und Positionen

Freude und Zuversicht

Wahrnehmung von Starke und elterlicher Kompetenz

elterlicher Stolz

Wahrnehmung von Selbstwirksamkeit

Erleben von Rollenunsicherheit

Erleben von Angst, Unsicherheit, Hilflosigkeit, Enttduschung und
Trauer

Abschied von Lebens- und Familienpléanen

Handlungs-
muster

Beobachtung und Einschatzung von (intuitiven) Elternkompetenzen
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e Beobachtung des Entwicklungsstandes von Kindern und Jugendli-
chen (motorische, soziale, emotionale, sprachliche und kognitive Ent-
wicklung) und Erkennen von Entwicklungs- und Gesundheitsrisiken
unter Nutzung von Entwicklungsskalen

e Erhebung sozialer und familiarer Informationen und Kontextbedingun-
gen von Kindern und Jugendlichen

e Erhebung einer Familienanamnese unter Berilicksichtigung familiarer
Schutz- und Widerstandsfaktoren

o Pflegerische Unterstltzung in spateren Altersphasen

e Erhebung und Einschatzung des Hautzustandes, friihzeitige Erken-
nung und Pravention von Superinfektionen

o fruhzeitiges Erkennen von Belastungsfaktoren, Maf3nahmen zur Re-
duktion von Juckreiz und Hautschadigungen und Forderung einer in-
takten Haut

o Durchfihrung diagnostischer, therapeutischer und rehabilitativer
MalRRnahmen

¢ entwicklungsorientierte Vorbereitung und Begleitung von Kindern und
Jugendlichen bei invasiven Mal3hahmen unter Berlcksichtigung der
emotionalen und kognitiven Entwicklung

e Forderung von Selbstpflege- und Dependenzpflegekompetenz

e FoOrderung sozialer Integration

e Beziehungsgestaltung unter Bertucksichtigung der umfassenden Ent-
wicklung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen der Akut-
und Langzeitpflege

¢ Gestaltung entwicklungsorientierter Kommunikation

o Gewahrleistung von physischem und psychischem Schutz und von
Sicherheit

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

e Uberblick uber die Abwehrfunktionen des Blutes und allergische Reaktionen im Kindes-
alter

o Uberblick tiber die Anatomie und Physiologie des endokrinen Systems

e Uberblick tiber Therapeutika bei Neurodermitis und Atemwegserkrankungen

¢ Uberblick tber die Psychologie und Soziologie des Kindes und Jugendlichen unter Be-
achtung der Adoleszenz

e Veranderungen im Hormon- und Neurotransmitterhaushalt und der Emotionsverarbei-
tung im Gehirn in der Pubertat

e Grundlagen der Familiengesundheitspflege

o ethische Grundlagen, Selbstbestimmung und elterliche Flrsorge

o gspezifische ethische Entscheidungsmodelle
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Anregungen fur das Lernen in simulativen Lernumgebungen

Simulation von pflegerischen Gespréachen zur Information und Schulung von Kindern, Ju-
gendlichen und ihren Bezugspersonen mit unterschiedlichen kognitiven, emotionalen sozi-
alen und kulturellen Voraussetzungen

e Simulation einer Schulung und/oder Beratung (Beratung durch Information) von Kindern
und Jugendlichen und/oder ihren sozialen Bezugspersonen, fur unterschiedliche Hand-
lungsanlasse, mit unterschiedlichen kognitiven und sozialen Voraussetzungen

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben

e sich mit ausgewahlten und spezifischen, auf das Kindesalter ausgerichteten Assess-
mentinstrumenten auseinandersetzen

¢ die Merkmale einer verstandigungsorientierten Kommunikation mit Schulkindern zur
Vorbereitung einer schmerzhaften Intervention erarbeiten

¢ Merkmale von Rollenaushandlungsgesprachen im Rahmen des Pflegeprozesses in ei-
ner Lerngruppe zusammenstellen

e Interviews mit Eltern zum Erleben von Krankheit und Krankenhausaufenthalt durchftih-
ren

Die simulierten Pflegesituationen/Berufssituationen sollten so gestaltet werden, dass die
Selbstreflexion stets einen Teil des Lernprozesses ausmacht und damit auch die Persén-
lichkeitsentwicklung und -férderung zum Gegenstand des Lernens wird.

Didaktischer Kommentar
Folgende Lernsituationen konnen hier exemplarisch bearbeitet werden:

e Lernsituationen, in denen praventive Malinahmen und MalRnahmen zur Entwicklungs-
foérderung erforderlich sein kbnnen.

e Lernsituationen, in denen eine Entwicklungsverzdgerung vorliegt und das Kind eine For-
dereinrichtung besucht.

e Lernsituationen, in denen die spezifischen Aufgaben der Bezugspersonen in der Pflege
des Kindes verstandigungsorientiert miteinander ausgehandelt werden muissen.

e Lernsituationen, in denen Informationen oder Beratung von Eltern zur Hautpflege, bzw.
Umgang mit Juckreiz eines Kindes mit Neurodermitis erforderlich sind.
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Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Beein-

LF 11 trachtigungen personenzentriert und lebensweltbezogen unterstitzen
1./2. AJ Zeitrichtwert: 80 Stunden
3. AJ Zeitrichtwert: 80 Stunden

Intentionen und Relevanz

Die in diesem Lernfeld im Mittelpunkt stehenden Kompetenzen werden in Vorbereitung auf
den im dritten AJ stattfindenden Pflichteinsatz in der psychiatrischen Versorgung aufgebaut
bzw. sind auf das vertiefte Verstehen der gewonnenen Erfahrungen ausgerichtet. Menschen
mit Problemen und Risiken im Bereich der psychischen und kognitiven Gesundheit sind aber
gleichwohl nicht nur in psychiatrischen, sondern in allen pflegerischen Settings anzutreffen,
sodass die in diesem Lernfeld und in dem damit korrespondierenden Pflichteinsatz erworbe-
nen Kompetenzen in allen Settings relevant sind und auch bereits in den ersten zwei AJ
aufgebaut werden miussen.

Psychische Erkrankungen und kognitive Beeintréachtigungen sind in der Allgemeinbevoilke-
rung Deutschlands weit verbreitet. Zu den am haufigsten diagnostizierten psychischen Er-
krankungen gehoren Angststérungen, affektive Stérungen (z. B. Depressionen) sowie Sto-
rungen durch Alkohol- und Medikamentenkonsum. Vor allem alte Menschen sind in einem
hohen Ausmalf’ von kognitiven Beeintrachtigungen, insbesondere von Demenz, betroffen.
Aus gesellschaftskritischer Perspektive spiegeln sich in psychiatrischen Diagnosen implizite
und explizite gesellschaftliche Werthaltungen und damit verbundene Selektions- und Aus-
grenzungsmechanismen wider. In der Diagnostik (seelisch) abweichenden Verhaltens
schlagt sich der Verstéandigungsprozess der Gesellschaft Gber verniinftiges Denken und
Handeln nieder. Fir die betroffenen Personen resultiert daraus nicht nur das durch die Er-
krankung verursachte Leid, sondern sie erfahren aul3erdem Prozesse der Ausgrenzung,
Stigmatisierung und Diskriminierung. Der Kern der Pflege von Menschen mit psychischen
Problemlagen und kognitiven Beeintrachtigungen besteht in einer reflektierten Beziehungs-
gestaltung. Fir Auszubildende liegt die besondere Herausforderung darin, Beziehungen zu
Menschen zu gestalten, deren Wahrnehmung und Erleben nicht immer dem gewohnten Ver-
standnis von Realitét entsprechen. Dabei kénnen eigene Abwehrprozesse und ggf.

Projektionen den Beziehungsaufbau zusatzlich erschweren. Der Fokus des Lernfeldes liegt
in den ersten beiden AJ zunachst auf der grundlegenden Befahigung zur Perspektiveniber-
nahme und zum Beziehungsaufbau mit Menschen, die durch psychische Gesundheitsprob-
leme und kognitive Beeintrachtigungen in der Gestaltung des Lebensalltags und des sozialen
Gefliges eingeschrankt sind. Beim Beziehungsaufbau und der Beziehungsgestaltung sind
die Prinzipien des Lebensweltbezugs und der Personenzentrierung leitend.

Im dritten AJ verschiebt sich der Schwerpunkt auf Menschen mit schweren psychischen Er-
krankungen und kognitiven Beeintrachtigungen und komplexem Hilfebedarf in instabilen Si-
tuationen bzw. psychischen Krisen oder bei herausforderndem Verhalten. Bei den im Mittel-
punkt stehenden Erkrankungen und Pflegediagnosen ist die Balance von Nahe und Distanz
sowie von Autonomie und Abhangigkeit in der Beziehungsgestaltung besonders anspruchs-
voll. Die Auszubildenden analysieren sowohl die eigene Beziehungsgestaltung mit Betroffe-
nen als auch die Beziehungen innerhalb von Familiensystemen und anderen sozialen Be-
zugsgruppen und lernen, systematisch systemische Aspekte in ihr Pflegehandeln einzube-
ziehen. Neben der dialogischen wird die trialogische pflegerisch-therapeutische Beziehungs-
gestaltung mit struktur- und sektoriibergreifender Kontinuitat fokussiert.
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Bildungsziele

1./2. AJ

Die Auszubildenden reflektieren im ersten Ausbildungsabschnitt das eigene innere Erleben
in der Interaktion mit Menschen mit psychischen Erkrankungen und/oder kognitiven Beein-
trachtigungen einschlieRlich widerstreitender Gefiihle, sie werden inrer Angste und moglicher
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. AJ

Im zweiten Ausbildungsabschnitt reflektieren die Auszubildenden die Asymmetrie der Bezie-
hung 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 kognitiven Beeintréachti-
gungen und/oder Schutz anderer Menschen (auch der Pflegenden selbst) auf der einen Seite
und der Austibung von Gewalt bzw. Missachtung/Misshandlung/Misswirdigung auf der an-
deren Seite. Des Weiteren loten sie Moglichkeiten der Beziehungsgestaltung zwischen dem
Aufbau einer Vertrauensbasis und aktiver und quasi-vormundschatftlicher Fursorge bzw.
Kontrolle aus. Vor dem Hintergrund der Ungewissheit in der Deutung des Verhaltens von zu
pflegenden Menschen mit psychischen Erkrankungen und/oder kognitiven Beeintrachtigun-
gen kénnen Auszubildende in diesem Lernfeld die Einsicht gewinnen, dass sie ihre vorlaufi-
gen Deutungen im situativen Handeln immer wieder Uberprifen missen.

Kompetenzen - Anlage 1 PfIAPrV

Grundlegend fir das 1./2. AJ

¢ Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, gestal-
ten, durchfuhren, steuern und evaluieren (1.1 a-h).

Die Auszubildenden

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

e interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit tGiberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschréankungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (I.2.b).

¢ nehmen Hinweiszeichen auf mdgliche Gewaltaustiibung wahr und geben entspre-
chende Beobachtungen weiter (1.2.e).

o verfligen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psycho-
somatischen Zusammenhangen, die pflegerisches Handeln begrinden (1.2.f).

o pflegen, begleiten und unterstiitzen Menschen aller Altersstufen in Phasen fortschrei-
tender Demenz oder schwerer chronischer Krankheitsverlaufe (1.3.a).

e verfugen Uber grundlegendes Wissen zu Bewaltigungsformen und Unterstiitzungsan-
geboten fur Familien in entwicklungs- oder gesundheitsbedingten Lebenskrisen (1.3.b).

e wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrénkt ist (1.6.a).
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erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion
(I.1.a).

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Alterspha-
sen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Empa-
thie, Wertschéatzung, Achtsamkeit und Kongruenz (11.1.b).

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und
leibliche Interaktionsformen und bericksichtigen die Relation von N&he und Distanz in
ihrer Beziehungsgestaltung (11.1.c).

wenden Grundsétze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gespréachsfih-
rung an (1.1.d).

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kom-
munikationsbarrieren und setzen unterstiitzende MalRnahmen ein, um diese zu Uber-
bricken (1l.1.e).

erkennen sich abzeichnende oder bestehende Konflikte mit zu pflegenden Menschen,
wenden grundlegende Prinzipien der Konfliktldsung an und nutzen kollegiale Beratung
(1.2.1).

erkennen Asymmetrie und institutionelle Einschrénkungen in der pflegerischen Kom-
munikation (l1.1.9).

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Frage-
stellungen und leiten bei der Selbstpflege und insbesondere Bezugspersonen und frei-
willig Engagierte bei der Fremdpflege an (11.2.a).

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff verbundenen Pfle-
gephdnomene und Komplikationen in stabilen Situationen (111.2.c).

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

nehmen interprofessionelle Konflikte und Gewaltphanomene in der Pflegeeinrichtung
wahr und verfugen tber grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutungen und Handha-
bung (111.3.c).

verfligen Uber grundlegendes Wissen zur Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozial-
bereich (IV.2.c).

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

gehen selbstfirsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei, neh-
men Unterstitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein (V.2.c).
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Kompetenzen - Anlage 2 PfIAPIrV

Grundlegend fir das 3. AJ

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, gestal-
ten, durchfuhren, steuern und evaluieren (1.1 a-h).

Die Auszubildenden

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

unterstitzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von fach-
lich begriindeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und Kura-
tion (1.2.b).

pflegen, begleiten und unterstitzen Menschen aller Altersstufen sowie deren Bezugs-
personen in Phasen fortschreitender Demenz oder schwerer chronischer Krankheits-
verlaufe sowie am Lebensende (1.3.a).

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

férdern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Syste-
men sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in der
pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen (1.6.d).

machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion
mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unterschiedli-
chen, insbesondere kulturellen und sozialen Hintergriinden bewusst und reflektieren sie
(I.1.a).

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

gestalten die Kommunikation von Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugsperso-
nen in unterschiedlichen Pflegesituationen unter Einsatz verschiedener Interaktionsfor-
men und balancieren das Spannungsfeld von Néhe und Distanz aus (II.1.c).

gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen al-
ler Altersstufen und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen oder
Sichtweisen verstandigungsorientiert und fordern eine beteiligungsorientierte Entschei-
dungsfindung (11.1.d).

erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen, ins-
besondere bei spezifischen Gesundheitsstérungen oder Formen von Behinderungen,
und setzen unterstitzende und kompensierende Malinahmen ein, um diese zu Uber-
bricken (Il.1.e).

reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen Versorgungs-
situationen mit Menschen aller Altersstufen und entwickeln Ansatze der Konfliktschlich-
tung und -l6sung, auch unter Hinzuziehung von Angeboten zur Reflexion professioneller
Kommunikation (11.1.f).

reflektieren Phanomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Handlungs-
feldern der Versorgung von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen (11.1.9).
informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und pflegebezoge-
nen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung (I1.2.a).
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setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender Menschen
aller Altersstufen um (11.2.b).

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren Be-
zugspersonen im interprofessionellen Gespréach zur gemeinsamen Entscheidungsfin-
dung bei (11.3.c).

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu Pflege-
diagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Altersstu-
fen in der interprofessionellen Zusammenarbeit (I11.2.f).

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

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

koordinieren die Pflege von Menschen aller Altersstufen in verschiedenen Versorgungs-
kontexten und organisieren Termine sowie berufsgruppenibergreifende Leistungen
(1n.3.d).

bewerten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitatsentwicklung und -siche-
rung und erfullen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im Kontext von
interner und externer Kontrolle und Aufsicht (IV.1.c).

erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, 6konomischer Anfor-
derungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklungen
auf die Versorgungsvertrage und Versorgungsstrukturen im Gesundheits- und Sozial-
system (1V.2.b).

leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstitzung
von Menschen aller Altersstufen und ihren Angehdrigen mdgliche Fragen an Pflegewis-
senschaft und -forschung ab (V.1.d).

setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher Be-
lastungen gezielt ein und nehmen Unterstltzungsangebote frihzeitig wahr oder fordern
diese aktiv ein (V.2.c).

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln ein
eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter Beriicksichti-
gung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen (V.2.d).
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Die pflegerische Beziehung zu Menschen mit psychischen Gesund-
LFE 11.01 heitsproblemen gestalten und mit lebensweltbezogenen Angeboten
unterstitzen
1. AJ Zeitrichtwert: TU: PU:
40 h 20 h 20 h

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- Ausgewahlte Pflegediagnosen, bei Menschen in psychischen Problemla-
anlasse gen, z. B.

¢ situationsbedingtes/chronisch geringes Selbstwertgefihl

e Dbeeintrachtigte soziale Interaktion

e Machtlosigkeit

e beeintrachtigte Denkprozesse (mit Einschradnkungen u. a. des Gedacht-
nisses, der Aufmerksamkeit, der Handlungsplanung, der Urteilsfahig-
keit) akute und chronische Verwirrtheit

o Angst, Furcht

o tiefe Niedergeschlagenheit

e Antriebsschwéche

e unwirksames oder defensives Coping

e gestorte personliche Identitat

e Wahrnehmungsstérung

e psychosomatische Beschwerden

o unwirksames Rollenverhalten

e beeintrachtigte Familienprozesse

e soziale Isolation

e Selbstversorgungsdefizit

e Schlafstérung, nachtliche Unruhe

e gefahrengeneigtes Gesundheitsverhalten

e Stresstiberlastung

e ausgewahlte medizinische Diagnosen, (unipolare) Depression und

Angststérungen
Kontextbe- Makroebene
dingungen e Geschichte und Gegenwart der (geronto-)psychiatrischen Pflege (u. a.

Paradigmenwechsel, Pflege im Nationalsozialismus, Psychiatriereform)

e gspezifische gesetzliche Rahmenbedingungen (u. a. PsychKG, Betreu-
ungsrecht)

e spezifische 6konomische Rahmenbedingungen

e Inklusion und Stigmatisierung/Diskriminierung psychisch kranker und
kognitiv beeintrachtigter Menschen

e Verstandnis von psychischer und kognitiver Gesundheit und Krankheit
vor dem Hintergrund anthropologischer Erkenntnisse und sozial kon-
struierter Normabweichung

Mesoebene
e Institutionen der (geronto-)psychiatrischen und geriatrischen sowie
kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung
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pflegerisches Selbstverstandnis in der psychiatrischen Pflege
Arbeitsablaufstrukturen/Pflegesystem: Bezugspflege/Primary Nursing

Ausgewahlte
Akteure

Menschen aller Altersstufen mit psychischen Gesundheitsproblemen
Mitpatientinnen und Mitpatienten als Akteure

Selbsthilfegruppen

intra- und interprofessionelles Team, z. B. Psychiaterinnen/Psychiater,
psycholog. Psychotherapeutinnen/psycholog. Psychotherapeuten,
(psychiatrisch) Pflegende mit unterschiedlichen Qualifikationen, Ange-
horige der Therapieberufe, Erzieherinnen/Erzieher, Sozialpadagogin-
nen/Sozialpddagogen, Genesungsbegleiterinnen/Genesungsbeglei-
ter, Peers, Betreuerinnen/Betreuer, Richterinnen/Richter, Polizistin-
nen/Polizisten

Erleben/
Deuten/
Verarbeiten

Auszubildende

Zu pflegende Menschen

Angst als lebenswichtiges Gefiihl von Menschen

eigene Angste

Abwehrprozesse und Vorurteile

Perspektiventibernahme und Zuschreibung (Projektion)

eigene Verhaltensnormen/Wertmal3stabe und ,befremdende” Verhal-
tensformen

gof. eigene Uberforderung

Erleben und Leid der zu pflegenden Menschen mit psychischen Erkran-
kungen und ihrer Bezugspersonen, insbesondere sich selbst nicht wie-
dererkennen, soziale Isolation, Angst, Unsicherheit, Panikgefiihle
biographische Sinndimension psychischer Erkrankungen verbundenen
Ph&anomene

Handlungs-
muster

Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur personenzentrierten
Unterstutzung von Menschen mit psychischen Erkrankungen dialogisch
planen, steuern, durchfiihren und evaluieren, dabei Orientierung an
spezifischen Pflegemodellen und -theorien

Kommunikation unter Berticksichtigung von Stimmungslagen
Beziehungsaufbau und -gestaltung unter Berlcksichtigung anderer For-
men der Realitatswahrnehmung und ggf. eigener Projektionen sowie ei-
ner personenzentrierten Haltung und Aspekten der Lebensweltorientie-
rung

Informationsweitergabe

biopsychosoziale Beobachtung, Beschreibung und Interpretation (z. B.
im Hinblick auf die Pharmakotherapie)

Ermittlung der die jeweilige Pflegediagnose ursachlichen bzw. beguns-
tigenden Faktoren und die Einschatzung von Risikofaktoren sowie des
Ausmalles der Beeintrachtigung

begleitende Alltagshilfe/Unterstiitzung bei der Bewaltigung von All-
tagsanforderungen und der Selbstversorgung

Milieugestaltung

Unterstitzung im Umgang mit der gegenwartigen Situation und zur For-
derung der Hinwendung zu positiven Veranderungen sowie zur Forde-
rung des Wohlbefindens

Kollegiale Beratung, Supervision
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Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

e soziologische und sozialwissenschaftliche Grundlagen der Demenz (,Demenz ist keine
Krankheit“) und psychischer Erkrankungen

e Personlichkeitstheorien/-modelle

e unterschiedliche Klassifikationssysteme in der psychiatrischen Pflege (z. B. ICD,
NANDA, NIC, NOC, ICF)

¢ medizinisch-naturwissenschaftliche und psychologische Grundlagen ausgewahlter psy-
chischer Stérungen

e Uberblick Uber medizinisch-naturwissenschaftliche Grundlagen der Demenz und deren
Differentialdiagnosen

e  Ubersicht Anatomie/Physiologie/Pathologie des Gehirns

e Sekundartraumatisierung von beruflich Pflegenden

e Uberblick Uber Therapieansatze

e Uberblick Uber die psychiatrische Pharmakologie, einschl. Uber- und Fehlversorgung

Anregungen flr das Lernen in simulativen Lernumgebungen

e  Gesprachs- und Beratungssituationen mit zu pflegenden Menschen und ggf. ihren Be-
zugspersonen in der psychiatrischen Pflege tiben

Anregungen fir Lern- und Arbeitsaufgaben

(bezogen auf zu pflegende Menschen mit psychischen Erkrankungen in allen pflegerischen

Versorgungsbereichen)

e Biografie eines zu pflegenden Menschen mit psychischer Erkrankung erheben und da-
raus Schlussfolgerungen fir die Versorgung ableiten

¢ Aufbau und Gestaltung einer tragfahigen und belastbaren Arbeitsbeziehung eines zu
pflegenden Menschen mit psychischer Erkrankung beispielhaft anhand von Kriterien
beschreiben

biopsychosoziale Beobachtung und Interpretation der Beobachtungen vor dem Hintergrund

verschiedener (sozialwissenschaftlicher/psychologischer/medizinischer) Theorien

Didaktischer Kommentar

Aufbau von Kompetenzen anhand von situationsbasierten Unterrichtseinheiten, in denen die

aufgefihrten situationsgebundenen Inhalte sinnvoll kombiniert werden, z. B.

e Lernsituation einer/eines Jugendlichen mit einer Angststoérung,

e Lernsituation eines Menschen mittleren Alters, der sich chronisch Uberlastet fuhlt und
unter dem Gefiihl der Machtlosigkeit leidet (mit der medizinischen Diagnose einer De-
pression)

unter Variation des sozialen und kulturellen Umfelds sowie des Alters der zu pflegenden
Menschen und nach Mdglichkeit des Versorgungsbereichs.
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Die pflegerische Beziehung zu Menschen mit kognitiven Gesund-

LFE 11.02 heitsproblemen gestalten und mit lebensweltbezogenen Angeboten
unterstitzen
1. AJ Zeitrichtwert: TU: PU:
40 h 20 h 20 h

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- Verschiedene exemplarisch ausgewahlte, bei Menschen mit kognitiven Be-
anlasse eintrachtigungen haufig vorkommende Pflegediagnosen, z. B.
e situationsbedingtes/chronisch geringes Selbstwertgefuhl
e beeintrachtigte soziale Interaktion
e  Machtlosigkeit
e beeintrachtigte Denkprozesse (mit Einschrankungen u. a. des Ge-
dachtnisses, der Aufmerksamkeit, der Handlungsplanung, der Urteils-
fahigkeit)
e akute und chronische Verwirrtheit
e Angst, Furcht
o tiefe Niedergeschlagenheit
o Antriebsschwache
o unwirksames Rollenverhalten
o Dbeeintrachtigte Familienprozesse
e soziale Isolation
e Selbstversorgungsdefizit
e Schlafstérung, nachtliche Unruhe
o gefahrengeneigtes Gesundheitsverhalten
e  Stressuberlastung
e ausgewahlte medizinische Diagnosen, wie Demenz, Intelligenzminde-
rung
Kontextbe- Makroebene
dingungen

e  Geschichte und Gegenwart der (geronto-)psychiatrischen Pflege u. a.
Paradigmenwechsel,

e gspezifische gesetzliche Rahmenbedingungen (u. a. Betreuungsrecht,
UN-Behindertenrechtskonvention)

e spezifische 6konomische Rahmenbedingungen

e Inklusion und Stigmatisierung/Diskriminierung kognitiv beeintrachtig-
ter Menschen

¢ Verstandnis von kognitiver Gesundheit und Krankheit vor dem Hinter-
grund anthropologischer Erkenntnisse und sozial konstruierter Norm-
abweichung

Mesoebene

e Institutionen der gerontopsychiatrischen und geriatrischen sowie kin-
der- und jugendpsychiatrischen Versorgung und Einrichtungen der
Behindertenhilfe
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Pflegerisches Selbstverstandnis in der Pflege von Menschen mit kog-
nitiven Beeintrachtigungen

Arbeitsablaufstrukturen/Pflegesystem: Bezugspflege/Primary
Nursing

Ausgewahlte
Akteure

Menschen aller Altersstufen mit kognitiven Beeintrachtigungen
Mitpatientinnen und Mitpatienten als Akteure

Selbsthilfegruppen

intra- und interprofessionelles Team, z. B. Psychiaterinnen/Psychiater,
psycholog. Psychotherapeutinnen/psycholog. Physiotherapeuten,
(psychiatrisch) Pflegende mit unterschiedlichen Qualifikationen, Ange-
hdrige der Therapieberufe, Erzieherinnen/Erzieher, Sozialpadagogin-
nen/Sozialpaddagogen, Genesungsbegleiterinnen/ Genesungsbeglei-
ter, Peers, Betreuerinnen/Betreuer, Richterinnen/Richter, Polizistin-
nen/Polizisten

Erleben/
Deuten/
Verarbeiten

Zu pflegende Menschen

Angst als lebenswichtiges Gefiihl von Menschen

eigene Angste

Abwehrprozesse und Vorurteile

Perspektiventibernahme und Zuschreibung (Projektion)

eigene Verhaltensnormen/Wertmalstabe und ,befremdende” Verhal-
tensformen

ggf. eigene Uberforderung

Erleben und Leid der zu pflegenden Menschen mit kognitiven Beein-
trachtigungen und ihrer Bezugspersonen, insbesondere sich selbst
nicht wiedererkennen, soziale Isolation, Angst, Unsicherheit, Panikge-
fuhle

biographische Sinndimension mit kognitiven Beeintréchtigungen ver-
bundener Ph&dnomene

Handlungs-
muster

Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur personenzentrierten
Unterstitzung von Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen dialo-
gisch planen, steuern, durchfihren und evaluieren, dabei Orientierung
an spezifischen Pflegemodellen und -theorien

Kommunikation unter Bertcksichtigung von Stimmungslagen
Beziehungsaufbau und -gestaltung unter Berlcksichtigung anderer
Formen der Realitatswahrnehmung und ggf. eigener Projektionen so-
wie einer personenzentrierten Haltung und Aspekten der Lebenswelt-
orientierung

Informationsweitergabe

biopsychosoziale Beobachtung, Beschreibung und Interpretation (z. B.
im Hinblick auf die Pharmakotherapie)

Ermittlung der die jeweilige Pflegediagnose urséchlichen bzw. begins-
tigenden Faktoren und die Einschatzung von Risikofaktoren sowie des
Ausmalles der Beeintrachtigung

begleitende Alltagshilfe/Unterstitzung bei der Bewaltigung von All-
tagsanforderungen und der Selbstversorgung

Milieugestaltung
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e Unterstitzung im Umgang mit der gegenwartigen Situation und zur
Forderung der Hinwendung zu positiven Veranderungen sowie zur
Forderung des Wohlbefindens

e Kollegiale Beratung, Supervision

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

e soziologische und sozialwissenschaftliche Grundlagen der Demenz (,Demenz ist keine
Krankheit) und weitere kognitive Beeintrachtigungen

e Persdnlichkeitstheorien/-modelle

e Ubersicht Anatomie/Physiologie/Pathologie des Gehirns

e Sekundartraumatisierung von beruflich Pflegenden

e Uberblick uiber Therapieansatze

e Uberblick tber die Pharmakologie, einschl. Uber- und Fehlversorgung

Anregungen flr das Lernen in simulativen Lernumgebungen

o Gesprachs- und Beratungssituationen mit zu pflegenden Menschen und ggf. ihren Be-
zugspersonen Uben

Anregungen fir Lern- und Arbeitsaufgaben

(bezogen auf zu pflegende Menschen mit kognitiven Beeintréchtigungen in allen pflegeri-

schen Versorgungsbereichen)

¢ Biografie eines zu pflegenden Menschen mit kognitiver Beeintréchtigung erheben und
daraus Schlussfolgerungen fir die Versorgung ableiten

¢ Aufbau und Gestaltung einer tragfahigen und belastbaren Arbeitsbeziehung eines zu
pflegenden Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung beispielhaft anhand von Kriterien
beschreiben

e biopsychosoziale Beobachtung und Interpretation der Beobachtungen vor dem Hinter-
grund verschiedener (sozialwissenschaftlicher/psychologischer/medizinischer) Theo-
rien

Didaktischer Kommentar

Aufbau von Kompetenzen anhand von situationsbasierten Unterrichtseinheiten, in denen die

aufgefihrten situationsgebundenen Inhalte sinnvoll kombiniert werden, z. B. im 1./2. AJ

e Lernsituation eines alten Menschen mit beeintrachtigten Denkprozessen (mit der medi-
zinischen Diagnose einer beginnenden Demenz)

e Lernsituation einer/eines Jugendlichen mit einer kognitiven Beeintrachtigung.

e Lernsituation eines Menschen mittleren Alters mit einer kognitiven Beeintrachtigung

unter Variation des sozialen und kulturellen Umfelds sowie des Alters der zu pflegenden
Menschen und nach Mdglichkeit des Versorgungsbereichs.
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