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VORWORT

Vorwort

Die Pflegeausbildung ist seit 2020 bundesweit generalistisch ausgerichtet. Sie zielt auf die Ent-
wicklung von Kompetenzen fir die selbststandige und prozessorientierte Pflege von Menschen
aller Altersstufen in allen Versorgungsbereichen ab.

Grundlage fir die reformierte Pflegeausbildung bildet das Pflegeberufegesetz (PfIBG). Vor diesem
Hintergrund haben sich die Leitungen aller 13 Pflegeschulen in Hamburg entschlossen, ein gemein-
sames Curriculum flr den berufsbezogenen Unterricht (in Theorie und Praxis) zu entwickeln.

Dieses Hamburger Curriculum fur die Generalistische Pflege wurde im Mai 2023 im Rahmen einer
Befragung der Kolleginnen und Kollegen der Hamburger Pflegeschulen evaluiert. Die Auswertung
identifizierte folgende Anpassungsbedarfe:

« Transparente Gestaltung des spiraligen Aufbaus/wiederkehrende Inhalte
« Ausweisung der geriatrischen sowie padiatrischen Anteile
« Anpassung der Mindestinhalte

Das neu vorliegende Curriculum ist das Ergebnis dieser Evaluation. Es berucksichtigt nicht nur
die oben genannten Punkte, sondern verfolgt das Ziel, die Lernprozesse fiir Auszubildende noch
klarer zu strukturieren und gezielt auf die Bedirfnisse der Praxis auszurichten.

Der Fokus liegt weiterhin auf der Vermittlung einer breiten fachlichen Grundlage, die alle pflege-
rischen Handlungsfelder umfasst. So wird gewahrleistet, dass die Pflegefachkrafte der Zukunft in
der Lage sind, professionell auf die komplexen Anforderungen des Gesundheitswesens zu reagieren.

Besonders hervorzuheben ist die klare Verankerung geriatrischer und padiatrischer Anteile im
Curriculum, da diese Bereiche in der generalistischen Pflegeausbildung eine bedeutende Rolle
spielen. Es ist uns ein zentrales Anliegen, dass die Auszubildenden sowohl die Bedlrfnisse alterer
Menschen als auch die Besonderheiten in der Pflege von Kindern und Jugendlichen kompetent und
einfiihlsam adressieren kdnnen.

Wir mochten uns an dieser Stelle ausdriicklich bei allen beteiligten Beteiligten der Pflegeschulen
fiir ihre wertvolle Mitwirkung an der Evaluation und Uberarbeitung des Curriculums bedanken.
Gemeinsam haben wir einen wichtigen Schritt getan, um die Pflegeausbildung in Hamburg weiter
zu starken und zukunftsfahig zu gestalten.

Wir hoffen, dass das liberarbeitete Curriculum die Pflegefachkrafte von morgen dabei unterstitzt,
ihre Ausbildung erfolgreich zu absolvieren und sich umfassend auf die vielfaltigen Herausforde-
rungen des Pflegeberufs vorzubereiten.
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1. AUSBILDUNGSJAHR 1. AUSBILDUNGSJAHR

; Teilkompetenz 3 -Bezug: 5, 8, 10, 12,
Berufliches Handlungsfeld 1a 50 Std. elfkompetenz BHF-Bezug: 5, 8, 10, 12, 16

Kontakt zu Menschen aufnehmen - Einfuhrung in die Ausbildung

Die Lernenden nutzen den Pflegeprozess als Strukturierungshilfe bei der Aufnahme von zu
pflegenden Menschen in Pflegeeinrichtungen.

Situationsrahmen

\kl(:)i:eussetzungen Aufnahmegesprach im Orientierungseinsatz
. . . . . Zielformulierungen/Mindestinhalte
H|!1we|se zur Planung méglicher Lernsituationen 1. Sie kennen das Prinzip der vollstandigen Handlung als Grundlage des Pflegeprozesses
keine . .
(Fiechter/Meier).
Zielgruppe Setting 2. Sie gewinnen mit Hilfe eines bedurfnisorientierten Pflegemodells einen Uberblick zur
« Pflegeschiilerinnen und Pflegeschiiler « Berufsschule Strukturierung pflegerelevanter Informationen (Krohwinkel).
. Verschiedene Arbeitsfelder der Pflege als 3. Sie gestalten Aufnahme- und Anamnesegesprache und wenden typische Techniken der
Orte des professionellen Beziehungsaufbaus Gesprachsfuhrung an.
(v.a. im Orientierungseinsatz) 4, Sie berlicksichtigen die Vorgaben zu Datenschutz und Schweigepflicht.

Ubergeordnete Kompetenz
Die Lernenden orientieren sich in Lerngruppe, Schule und Ausbildung. Sie erwerben professionelle
Kompetenzen fir ihren ersten Praxiseinsatz.

Teilkompetenz 1

Die Lernenden orientieren sich in den unterschiedlichen Handlungsfeldern der pflegerischen Ver-
sorgungskontexte und unterscheiden die verschiedenen Lebens- und Arbeitsbedingungen (der zu
Pflegenden und der Pflegenden).

Situationsrahmen
Orientierung im Handlungsfeld Pflege

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Sie lernen das Berufsbild und die Geschichte seiner Entwicklung kennen.

2. Die Lernenden rekonstruieren ihre eigene Lernbiografie, sie identifizieren ihre individuellen
Lernstarken und -schwachen und unterscheiden Selbst- und Fremdverstehen.

3. Sie formulieren ihre persdnlichen Ziele und Erwartungen an die Ausbildung und tauschen sich
daruber aus.

4. Die Lernenden kennen ihre Rechte und Pflichten.

Teilkompetenz 2 BHF-Bezug: 1b, 2, 3a, 3b, 7, 11, 15

Die Lernenden bauen professionelle Beziehungen mit zu pflegenden Menschen auf und bertck-
sichtigen dabei biografische, kulturelle und zeitgeschichtliche Hintergriinde.

Sie flhren einfache Gesprache und nutzen hierflir sprachliche und nonverbale kommunikative
Grundtechniken.

Situationsrahmen
Orientierung, Kommunikation und Beziehungsaufbau

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Sie kennen die Grundlagen der Kommunikation und von Wahrnehmung und Beobachtung.

2. Sie gestalten bewusst erste Beziehungen und erproben unterschiedliche Formen der Kontakt-

aufnahme.

3. Sie stellen ihr Gesprachsverhalten auf unterschiedliche Personen und Situationen in der Pfle-
ge ein und erkennen nonverbale Zeichen und Stérungen der Kommunikation.

. Sie wenden die Prinzipien des Aktiven Zuhoérens an.

. Sie unterscheiden erzahlende, sachlich informierende und argumentative Darstellungen.

. Die Lernenden reflektieren ihre Beziehungen zu anderen Menschen, insbesondere den Aspekt
von Nahe und Distanz sowie die Wahrung der Privat- und Intimsphare.

o n b
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1. AUSBILDUNGSJAHR

Teilkompetenz 3 BHF-Bezug: 3a, 4, 10, 12

Die Lernenden gestalten die Kommunikation auf der Basis einer von Empathie, Wertschatzung,
Achtsamkeit und Kongruenz bestimmten Grundhaltung.

Situationsrahmen
Pflegerische Grundhaltung

Zielformulierungen/Mindestinhalte
1. Die Lernenden kennen Grundsatze personenzentrierter Gesprachsfihrung (Carl Rogers®).
2. Sie erkennen den Zusammenhang zwischen Menschenbildern und pflege-ethischen Ansprichen.

Berufliches Handlungsfeld 1b 60 Std.
Kontakt zu Menschen aufnehmen - Praxiserfahrung reflektieren
Voraussetzungen
BHF 1a, BHF 2 (weitgehend), BHF 3a (weitgehend) + Orientierungseinsatz
(in Teilen oder vollstandig)
Hinweise zur Planung moglicher Lernsituationen
keine
Zielgruppe Setting
« Pflegeschilerinnen und Pflegeschiiler, « verschiedene Arbeitsfelder der Pflege
Pflegefachfrau und Pflegefachmann (Orientierungseinsatz)
« Familien » hausliche Umgebung im Familienalltag
« zu pflegende Menschen mit
Informationsbedarf

Ubergeordnete Kompetenz

Die Lernenden reflektieren ihren ersten Praxiseinsatz und ordnen ihre gemachten Erfahrungen in

bereits erworbene Kompetenzen ein.

Teilkompetenz 1 BHF-Bezug: 13, 2, 3a, 7, 15

Die Lernenden nutzen das Instrument der kollegialen Beratung, um sich Gber Erfahrungen aus

dem Praxiseinsatz auszutauschen und emotionale Reaktionen bewusst zu machen und zu

verarbeiten.

Situationsrahmen
Auswertung des Orientierungseinsatzes

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden gleichen ihre vorab formulierten Lernerwartungen mit den gemachten

Erfahrungen ab.

2. Sie nehmen Pflege in ihren leib-kdrperlichen Aspekten wahr, formulieren Irritationen und

erldutern ihre emotionalen Reaktionen auf Erlebnisse in unterschiedlichen Pflegesituationen

(emotionspsychologische Ordnungsstrukturen und Moéglichkeiten einer bewussten

Affektregulierung).

3. Sie erhalten Gelegenheit, ihre eigene Betroffenheit in Begegnungen mit der Endlichkeit des

Lebens zu teilen, einzuordnen und aufzuarbeiten.

4. Die Lernenden nutzen grundlegende Ziele, Prinzipien und Verfahren der Kollegialen Beratung

zur gegenseitigen Unterstiitzung.

5. Sie Uberprifen ihre Berufswahl vor dem Hintergrund ihrer ersten Praxiserfahrung.

6. Sie reflektieren die Rollenbilder und Erwartungen an Pflegende seitens der Institutionen und

der Gesellschaft.

7. Sie lernen Interessenvertretungen in der Pflege kennen (Berufsverbande, Gewerkschaften).

Teilkompetenz 2 BHF-Bezug: 3b, 4, 7, 11, 12

Sie verstehen die Grundlagen der familienorientierten Pflege sowie der Information und Schu-

lung der zu pflegenden Menschen.

Situationsrahmen
Orientierung im System Familie

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden reflektieren unterschiedliche Familiensysteme mit Blick auf familienbezogene Pflege.
2. Sie setzen sich mit vorgepragten Familienbildern auseinander und entwickeln erste Kernge-

danken von familienbezogener Pflege.

3. Sie kennen Kriterien gelungener Informationsvermittlung (formelle/informelle Informationsgabe).

10 GENERALISTISCHE PFLEGEAUSBILDUNG - HAMBURGER CURRICULUM

GENERALISTISCHE PFLEGEAUSBILDUNG - HAMBURGER CURRICULUM 11



1. AUSBILDUNGSJAHR

Berufliches Handlungsfeld 2 110 Std.

Menschen in ihrer Orientierung und Beweglichkeit unterstiitzen und Sicher-
heit mitgestalten

Voraussetzungen
BHF 1la (zumindest Einflihrung in den Pflegeprozess)

Hinweise zur Planung moglicher Lernsituationen

Wenn der Orientierungseinsatz flr einige Lernende auch in padiatrischen Versorgungsbereichen
durchgeflhrt wird, kann es sinnvoll sein, entsprechende Skills zur Bewegungsinteraktion aus BHF
3a bzw. BHF 4 vorzuziehen.

Zielgruppe Setting
« Insbesondere alte Menschen und deren Be- « Altenheim
zugspersonen « Hausliches Umfeld

« Krankenhaus (v.a. internistische und
gerontopsychiatrische Situationen)

Ubergeordnete Kompetenz

Die Lernenden erfassen die Bedeutung der Mobilitat und setzen sich mit Bewegungsmustern aus-
einander. Sie entwickeln erste pflegerische Interventionen fur die Férderung von Beweglichkeit und
Gewahrleistung von Sicherheit. Sie entwickeln ein erstes Verstandnis fir den Umgang mit orien-
tierungseingeschrankten Menschen.

1. AUSBILDUNGSJAHR

3. Die Lernenden flhren Sturzprophylaxe durch, indem sie das individuelle Sturzrisiko einschatzen
und MaBnahmen zur Vermeidung von Stirzen kennen. Sie sind sich ihrer Verantwortung und
der Grenzen ihrer Verantwortung bewusst und begriinden diese mit arbeits- und haftungs-
rechtlichen Regelungen sowie den Regelungen zur Férderung der Sicherheit von zu pflegen-
den Menschen.

« ErstmaBnahmen nach Sturz
« MaRnahmen der ersten Hilfe leisten (Grundkurs)
« UnfallverhGtungsvorschriften

4, Sie kennen Grundsatze der Instruktion/Anleitung (Anleitungsprozess in vier Schritten) und
Uben sich darin, Menschen ohne kognitive Einschrankungen gezielt in ihren Bewegungsab-
ldufen und fir Handlungen der Alltagsbewaltigung zu instruieren.

« Menschen ohne kognitive Einschrankungen zu einfachen Handlungen und hilfreichen
Bewegungsablaufen anleiten (z.B. Transfer)

« Mobilisation mit Hilfsmitteln (Rollstuhl, Gehhilfen) unter Beriicksichtigung des Medizin-
produktegesetzes

« Pflegeinterventionen zur Bewegungsaktivierung bzw. Bewegungsinteraktion
(kinasthetische Grundlagen) Positionierung

Teilkompetenz 2

In ihr Bewegungshandeln integrieren die Lernenden Aspekte der Selbstwahrnehmung und
personlichen Gesunderhaltung und -férderung.

Situationsrahmen
Bewusstsein fur persénliche Gesunderhaltung in Bezug auf Bewegung entwickeln

Teilkompetenz 1 BHF-Bezug: 13, 3a, 3b, 4, 5,6, 8,11, 12,13

Die Lernenden erheben gesundheitliche Einschrankungen und Ressourcen von zu pflegenden
Menschen sowie Einschrankungen der Selbststandigkeit bei der Durchfiihnrung von ausgewahlten
Lebensaktivitaten. Die Lernenden beschreiben den Pflegebedarf, leiten einfache unterstlitzende
PflegemaRnahmen ab und flihren diese durch. Sie leiten zu pflegende Menschen bzw. ihre Bezugs-
personen zur Durchfiihrung von unbekannten Bewegungsablaufen bzw. zu einfachen MaBnahmen
der (Selbst-/Fremd-)Pflege an. Dabei berlicksichtigen sie die Sicherheit der zu pflegenden Men-
schen (,Patientensicherheit”), beachten die Grenzen ihrer Verantwortung und das Haftungsrecht.

Zielformulierungen/Mindestinhalte
1. In Verbindung mit dem Erlernen von beruflichen Handlungsablaufen in der Bewegungs-
interaktion achten die Lernenden auf ihre persodnlichen Haltungs- und Bewegungsmuster.
Sie reflektieren diese hinsichtlich der Méglichkeiten von personlicher Gesunderhaltung und
Gesundheitsférderung.
» Technische Hilfen als Unterstlitzung der zu pflegenden Personen und zur eigenen
Entlastung nutzen

Situationsrahmen

« Erste Schritte im Pflegehandeln bei Bewegungseinschrankungen durchfihren und Anleitung zu
Bewegungsablaufen anwenden

« Rechtliche Grundlagen der Bewegungsunterstlitzung kennen

Teilkompetenz 3 BHF-Bezug: 13, 12, 16

Die Lernenden unterstitzen Menschen, die in ihren Denkprozessen beeintrachtigt sind und
Symptomen einer (Alters-)Verwirrtheit zeigen, bei deren Orientierung. Sie geben ihnen bei Bedarf
verstandliche Informationen oder Instruktionen flr alltagliche Handlungsablaufe.

Zielformulierungen/Mindestinhalte
1. Am Beispiel von Mobilitat und Alltagsbewaltigung arbeiten die Lernenden exemplarisch
gesundheitliche Einschrankungen heraus, die zu Pflege- und Unterstlitzungsbedarf flihren
kénnen. Sie beobachten hierzu pflegebedurftige (altere) Menschen.
Die Lernenden erfassen Bewegungsaktivitaten und deren Bedeutung flir eine gesunde
Lebensfiihrung sowie entwicklungs- und krankheitsbedingte Bewegungseinschrankungen.
« Anatomie und Physiologie des Bewegungsapparates
» Richtungsbezeichnungen des Korpers
« Grundzige der physiologischen Bewegung, der motorischen Entwicklung und
Veranderungen der Motorik im Alter
» Erkrankungen des Bewegungsapparates:
- Arthrose
- Frakturen
- Osteoporose
2. Die Lernenden beschreiben das Bewegungsverhalten der zu pflegenden Menschen und
ermitteln daraus die individuellen Pflegebedarfe.
« Auswirkungen bei eingeschrankter Mobilitat (physisch, psychisch, sozial)
» Die Lernenden leiten fordernde Formen der Bewegungsinteraktion ab
(Kontrakturenprophylaxe).

Situationsrahmen
Ersten Kontakt zu Menschen mit Orientierungsstérungen gestalten
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Zielformulierungen/Mindestinhalte
1. Die Lernenden beobachten verschiedene Symptome der (Alters-)Verwirrtheit und beschrei-
ben diese.
« Definition von Orientierung und Orientierungsstérungen (Verwirrtheitssymptome)
« Beobachtung und Beschreibung von Fahigkeiten und Einschrankungen in der Kommunikation
2. Die Lernenden unterstitzen zu Pflegende mit Einschrankungen der Denkprozesse bei der
Orientierung und alltaglichen Handlungsablaufen.
« Grundlagen der Kommunikation und Interaktion mit Menschen, die in ihrer Orientierung
eingeschrankt sind
« Anwendung des ABEDL-Modells (Krohwinkel) auf die Strukturierung von zentralen Lebens-
aktivitaten
« Orientierungshilfen geben
3. Die Lernenden nehmen ihre persénlichen Reaktionen in der Interaktion mit desorientierten
Menschen wahr und formulieren deren personlichen Unterstiitzungsbedarf. Sie entwickeln
auch Zielsetzungen flr ihren Orientierungseinsatz in der praktischen Ausbildung.

GENERALISTISCHE PFLEGEAUSBILDUNG - HAMBURGER CURRICULUM 13



1. AUSBILDUNGSJAHR

Berufliches Handlungsfeld 3a 100 Std.

Menschen mit Hilfebedarf in ihren alltaglichen Verrichtungen beobachten und
unterstutzen - sich auf die Anforderungen im ersten Praxiseinsatz vorbereiten
|

Voraussetzungen
BHF l1la (zumindest: Einfihrung in den Pflegeprozess)/BHF 2 (flr viele Teile: Mobilisation, Pflege-
prozess, im weiteren Verlauf auch Unterstitzung von Menschen mit Verwirrtheitssymptomen)

Hinweise zur Planung moglicher Lernsituationen

Wenn der Orientierungseinsatz flr einige Lernende auch in padiatrischen Versorgungsbereichen
durchgeflhrt wird, kann es sinnvoll sein, entsprechende Kenntnisse zur Saduglingspflege aus
BHF 3b bzw. BHF 4 vorzuziehen.

Zielgruppe Setting
« Menschen aller Altersgruppen « Akutklinik
« Stationare Langzeitversorgung
« Hausliche Pflege
(Bezug zum Orientierungseinsatz)

Ubergeordnete Kompetenz

Die Lernenden unterstlitzen Menschen mit Hilfebedarf bei alltaglichen Verrichtungen und bereiten
sich auf diese Anforderung im Orientierungseinsatz vor.

In der Auseinandersetzung mit Sexualitadt und Diversitat entwickeln die Lernenden eine verstand-
nisorientierte, offene und reflektierte Pflegehaltung, die ihrem Pflegehandeln zu Grunde liegt.

Teilkompetenz 1 BHF-Bezug: 2, 3b, 11, 14, 16, 20

Die Lernenden ermitteln den Pflegebedarf in Bezug auf die alltdglichen Verrichtungen sowie Ressourcen.

Situationsrahmen
Erste Grundlegung von Korperpflege, Erndahrung und Ausscheidung

Zielformulierungen/Mindestinhalte
1. Die Lernenden nehmen Verdanderungen am zu Pflegenden wahr, formulieren ihre Beobach-
tungen und beschreiben Pflegebedarfe bezogen auf Kérperpflege, Nahrungsaufnahme sowie
Ausscheidung (Unterstlitzung bei der Kérperpflege, Einfihrung der Verdauung und des Ma-
gen-Darm-Traktes; Mundgesundheit, Beobachtung und Beschreibung der Haut und Hautver-
anderungen; mindliche Weitergabe von strukturierten und situationsgerechten Informationen).
. Sie erlautern die zugehorigen gesundheitlichen Ressourcen.
3. Sie beginnen, Art und Umfang der erforderlichen Hilfeleistungen, Informationen oder kom-
pensierenden Pflegehandlungen daraus abzuleiten.
4. Die Lernenden erlautern die anatomisch-physiologischen Zusammenhange in Bezug auf die
Nahrungsaufnahme, den Stoffwechsel, die Verdauung und Ausscheidung und die Haut.

N

Teilkompetenz 2 BHF-Bezug: 1a, 1b, 10, 13, 18

Die Lernenden unterstitzen zu Pflegende, die auf Hilfeleistungen, Anleitung oder Ubernahme von
pflegerischen Tatigkeiten angewiesen sind wie Kérperpflege, Nahrungsaufnahme sowie Ausschei-
dung unter Beachtung hygienischer Vorschriften. In der Begegnung mit Menschen, die in unter-
schiedlicher Hinsicht ,anders” sind als sie selbst, machen sich die Lernenden ihre eigenen Vorstellun-
gen und Normen bewusst, um eine offene, verstandigungsorientierte Haltung einnehmen zu kénnen.

Situationsrahmen
Interaktion bei der kérpernahen Versorgung

Zielformulierungen/Mindestinhalte
1. Die Lernenden nehmen die Anzeichen und die Entstehung ihrer eigenen emotionalen Reaktionen
insbesondere in kbrpernahen Pflegesituationen sowie Belastungssituationen im Kontext von
Ausbildung wahr und machen sich mégliche Deutungen bewusst.
« Entstehung von und Umgang mit Emotionen: Scham, Ekel, Wut und Angst.
Sie leiten individuelle Strategien fir einen professionellen Umgang damit ab.
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2. Sie entwickeln Méglichkeiten fir einen professionellen Umgang mit Nahe und Distanz.

3. Sie verstehen auBerdem mogliche Reaktionen der zu Pflegenden und berlicksichtigen dabei
diversitatssensible Unterschiede (biografisch gepragt, soziokulturell, geschlechtliche Vielfalt,
sexuelle Orientierung).

4, Die Lernenden wenden die Grundprinzipien hygienischen Pflegehandelns an.

« Einstieg hygienischen Handelns

Teilkompetenz 3 BHF-Bezug: 4

Die Lernenden wenden gezielt Pflegeinterventionen zur Pravention bzw. prophylaktischen
MaBnahmen an und schiitzen die zu Pflegenden vor Komplikationen.

Situationsrahmen
Unterstltzung bei der Koérperpflege und Férderung von Wohlbefinden und Gesundheit

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden erlautern ausgehend von zugehdérigen gesundheitlichen Ressourcen und
(potenziellen) Problemen erforderliche Praventions-/ProphylaxemaRBnahmen und wenden
diese an. (Gesundheitsférderung/Pravention von Sekundarerkrankungen/prophylaktische
MaBnahmen in alltaglichen Unterstlitzungsangeboten, z. B. in die Kérperpflege integrieren)

2. Sie lernen die Expertenstandards am Beispiel der Dekubitusprophylaxe in der Pflege kennen.

Teilkompetenz 4 BHF-Bezug: 7, 10

Die Lernenden nutzen die in Pflegeeinrichtungen Ublichen, analogen sowie digitalen Dokumenta-
tionssysteme und berlcksichtigen institutionelle Rahmenbedingungen.

Situationsrahmen
Im Pflegealltag des Einsatzbereiches mitwirken

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden haben einen Uberblick tiber unterschiedliche Einrichtungen zur Versorgung
von zu Pflegenden verschiedener Altersgruppen und kennen die Organisationsstruktur eines
Versorgungsbereichs (Ubersicht tiber die Versorgungsbereiche in der Pflege mit besonderem
Blick auf den Orientierungseinsatz).

2. In der Zusammenfihrung der neu erworbenen Handlungskompetenzen und Kenntnisse be-
arbeiten die Lernenden Fallbeispiele, fir die sie einem klinischen, analog und/oder digital
gestUtzten Dokumentationssystem gezielt Informationen entnehmen, um situativ erforder-
liche Pflegehandlungen begriindet planen, durchfiihren und die Dokumentation fortschreiben
zu kénnen.

Teilkompetenz 5 BHF-Bezug: 2, 3b, 16

Die Lernenden entwickeln im Kontext des beschriebenen Aufgabenspektrums Ansatze eines
professionellen Selbstverstandnisses von Pflege und kennen verschiedene Wissenschaftsbezlige
der Pflege.

Situationsrahmen
Aneignung bezugswissenschaftlicher Grundlagen pflegeberuflichen Handelns

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden arbeiten rechtliche und ethische Grundlagen pflegeberuflichen Handelns
heraus (Einflihrung in die Grundbegriffe Pflegeethik und Recht: Menschenrechte und -wirde,
Patientenrechte).

2. Sie gewinnen einen Uberblick iiber die Bezugswissenschaften der Pflege (Medizin, Ethik,
Psychologie, Soziologie, Gesundheitswissenschaft, Gesellschaftswissenschaften, Recht),
um klinftige Lerngegenstande in diese Rahmenstruktur einordnen und jeweils sinnvolle
Lernstrategien einsetzen zu kénnen (Informationsgewinnung und Weitergabe aus
Fachtexten, naturwissenschaftlichen Darstellungen/Abbildungen zitieren und mit eigenen
Worten zusammenfassen).

3. Sie setzen sich mit der Vielfalt von Lebensentwiirfen auseinander.
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Berufliches Handlungsfeld 3b 90 Std.

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

Teilkompetenz 3 BHF-Bezug: 3a, 9

Hinsichtlich der Unterstitzung bei der Ernahrung wenden die Lernenden den Expertenstandard
Ernahrungsmanagement als Instrument der pflegerischen Qualitatssicherung an.

1. Ausbildungsjahr (nach der ersten Phase im Orientierungseinsatz)

Situationsrahmen
Unterstltzung bei der Nahrungsaufnahme und Risiken fir eine Mangelerndahrung erkennen

Voraussetzungen:
BHF 1a, BHF 1b, BHF 2, BHF 3a

Hinweise zur Planung moglicher Lernsituationen
Es mUssen genaue Absprachen hinsichtlich der Pflege von Neugeborenen und Sauglingen getroffen
werden.

Zielgruppe Setting
« alle Altersstufen « Orientierungseinsatz-Ort

Ubergeordnete Kompetenz
Die Lernenden nutzen den Pflegeprozess, um die im Orientierungseinsatz gemachten Erfahrungen
einzuordnen und zu vertiefen.

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden vertiefen am Beispiel Erndhrungsmanagement ihre Kenntnisse zur Intention
und zum Aufbau eines pflegerischen Expertenstandards und der damit verbundenen An-
spriche an fachlich fundierte, wissenschaftlich begriindete Pflege. Sie schlussfolgern, wie sie
das damit zur Verfligung stehende Wissen nutzbar machen kdnnen (Exemplarisch: Experten-
standard ,Erndhrungsmanagement zur Sicherung und Férderung der oralen Erndhrung in der
Pflege”, standardisierte Screening-/Assessmentverfahren).

2. Die Lernenden erarbeiten zur Risikosituation Mangelerndhrung situationsbezogen
vertiefende, insbesondere pflegewissenschaftlich begriindete Fachkenntnisse.

3. Die Lernenden beschéaftigen sich mit Erndhrungsbiografien, Prophylaxe: Aspiration/Exsikkose,
Unterstiltzung von Erndhrung und Flissigkeitszufuhr Sonden und Versorgung der Sonden.

Teilkompetenz 1 BHF-Bezug: 1b, 3a

Die Lernenden reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationaren Versor-
gungskontexte/Organisationsstrukturen auf die Pflegeprozessgestaltung.

Situationsrahmen
Erste Pflegeerfahrungen im Orientierungseinsatz, erlebte Anforderungen, Irritationen, Widerspri-
che und die Komplexitat pflegerischen Handelns

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden unterscheiden grundsatzliche Organisationsstrukturen in den Arbeitsfeldern
der Pflege und ermitteln Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen Klinik und stationarer
Langzeitpflege.

2. Die Lernenden lberprifen in diesem Zusammenhang ihre Beobachtungen in Bezug auf das
Hygienehandeln in verschiedenen Einsatzbereichen und ihre Regeltreue im Umgang mit Hygie-
nemalnahmen, insbesondere hinsichtlich der Handehygiene.

Teilkompetenz 2 BHF-Bezug: 1a, 3a, 5, 7, 8,9, 10, 11

Die Lernenden vertiefen den Pflegeprozess, um gemeinsam mit den zu Pflegenden deren Pflege zu
planen, gestalten und durchfiihren zu kénnen.

Situationsrahmen
Pflege individuell und aktivierend gestalten (insbesondere bei der Kérperpflege und der Nahrungs-
aufnahme).

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden festigen ihr Wissen und ihre Kompetenzen zur Unterstiitzung von Menschen,
die auf Hilfeleistungen, Anleitung oder Ubernahme bei der morgendlichen Pflege und der
Nahrungsaufnahme angewiesen sind. Sie berlicksichtigen dabei biografische Informationen,
begrinden die Notwendigkeit und die Anforderungen einer prozessorientiert ausgerichteten,
geplanten Pflege und systematisieren sie im Zyklus einer vollstandigen Handlung (Lebensqua-
litat und groBtmaogliche Selbststandigkeit als ein Ziel pflegerischen Handelns).

2. Sie initiieren und gestalten dazu erforderliche Abstimmungsgesprache mit den zu pflegenden
Menschen.

3. Sie geben zu Pflegenden und ihren Angehdrigen korrekte, verstandliche Informationen zu den
Lebensaktivitaten Korperpflege, Ernahrung und Ausscheidung.
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Teilkompetenz 4 BHF-Bezug: 3a

Die Lernenden unterstitzen Menschen, die ihren Willen (noch) nicht/nicht (mehr) eindeutig artiku-
lieren kdnnen, bei der Erndhrung, prifen mogliche Bedeutungen bei der Ablehnung von Nahrung
und Flissigkeit und gelangen unter Abwagung unterschiedlicher Argumente zu fallangemessenen
Lésungen.

Situationsrahmen
Gestalten von Aushandlungsprozessen bei widerspriichlichen ethischen Prinzipien/Dilemmasitua-
tionen (z.B. PEG).

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Sie bewerten stark verlangsamtes und/oder ablehnendes Verhalten gegenliber dem Angebot
von Speisen und Getranken und schlagen individuelle Pflegeinterventionen in der ethischen
Abwéagung zwischen der Anerkennung von Autonomie und der Verpflichtung zur Sorge um
das gesundheitliche Wohlergehen der zu Pflegenden vor (ICN-Ethikkodex fir Pflegende,
Pflege-Charta, UN-Kinderrechtskonvention als normative Bezugspunkte, verbale/nonverbale
Interaktion bei Ablehnung von Nahrung und Fllssigkeit).

Teilkompetenz 5 BHF-Bezug: 17

Die Lernenden erheben kulturelle, soziale, familiale und biografische Informationen sowie Unter-
stitzungsmaoglichkeiten, identifizieren Ressourcen und Herausforderungen.

Situationsrahmen
Integration kultursensibler Aspekte in die Pflegeprozessgestaltung

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden nahern sich an Fragestellungen einer kultursensiblen Pflege an und machen
sich personliche (Vor-)Urteile sowie Fremdheitsgefiihle gegentber Menschen mit einem
unterschiedlichen kulturellen Hintergrund bewusst. Sie erldutern die Diversitat von Lebens-
bedingungen, Lebensentwiirfen, Verhaltensweisen und Ritualen in anderen Kulturen und die
Veranderung der Lebenswelt durch Migration und ziehen daraus Schlussfolgerungen fur die
Gestaltung des Pflegeprozesses (kulturdifferente Gesundheitsauffassungen/-gewohnheiten/
-probleme, Reflexion eigener Einstellungen zu Menschen aus fremden Kulturkreisen).
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Teilkompetenz 6

Die Lernenden starken Menschen in ihrer Selbstpflegekompetenz bzw. Eltern in ihren Fahigkeiten
zur Dependenzpflege. Dabei berlicksichtigen sie unterschiedliche individuelle Bedlrfnisse und
Erwartungen, kulturelle und religiose Kontexte von Einzelpersonen und Familien bei der Pflegepro-
zessgestaltung. Mit den zu pflegenden Menschen handeln sie die Pflegeziele aus und entwickeln
gemeinsam mit ihnen lebenswelt- und gesundheitsorientierte Angebote zur Auseinandersetzung
mit und Bewaltigung von Gesundheitsproblemen und Pflegebeddrftigkeit bzw. Defiziten in der
Selbst-/Dependenzpflege.

1. AUSBILDUNGSJAHR

Berufliches Handlungsfeld 4 60 Std.

Neugeborene und ihre Eltern beim Start ins Leben unterstlitzen

Voraussetzungen:
BHF 1a, BHF 2, BHF 3a, BHF 1b

Situationsrahmen
Versorgung und Begleitung eines Kindes und dessen Familie (im Rahmen eines Krankenhausauf-
enthaltes)

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden machen sich mit einem Modell der familienbezogenen Pflege vertraut und
ziehen daraus Konsequenzen fiir die Pflegeprozessgestaltung bei der Versorgung von Kindern
und ihren Familien. (Theorie des systemischen Gleichgewichts von Friedemann, Auswirkungen
eines Krankenhausaufenthalts)

2. Die Lernenden erweitern ihre Kenntnisse und beschreiben Pflegebedarfe bezogen auf Kérper-
pflege, Nahrungsaufnahme sowie Ausscheidung beim kranken Saugling mit Durchfallerkran-
kungen. Dabei berlicksichtigen sie individuelle Pflegebedarfe und begriinden ihr Handeln fiir
eine familienorientierte Pflegeprozessgestaltung.

(Erndhrungszustand/Perzentile als Instrument zur Beurteilung der kérperlichen Entwicklung
von Kindern, Risiko FlUssigkeitsdefizit, Erndhrung bei Diarrhoe, Beobachtung des Stuhlgangs)

3. Die Lernenden liben Handlings und Skills zur pflegerischen Versorgung von Sauglingen (kinds-
thetische Prinzipien, Infant Handling, Verabreichen von Flaschennahrung, Baden, Wickeln).

4. Die Lernenden erweitern ihre Kompetenzen um situationsangepasstes hygienisches Handeln
bei Sduglingen (Infektionsschutzgesetz, Informieren der Eltern)

Hinweise zur Planung moglicher Lernsituationen

Bezliglich der Pflege von Neugeborenen und Sauglingen muss eine sorgfaltige Abstimmung mit
BHF 3b erfolgen. Wenn der Orientierungseinsatz fiir einige Lernende auch in padiatrischen Ver-
sorgungsbereichen durchgefiihrt wird, kann es auerdem sinnvoll sein, entsprechende Fahigkeiten
bereits in BHF 2 und 3 zu vermitteln.

Zielgruppe Setting
« Neugeborene « Eltern-Kind-Station/Geburtsklinik/
« Familien Mutter-Kind-Station
« Hebammen « Geburtshaus
« Integrative Geburtshilfe

Ubergeordnete Kompetenz

Die Lernenden nehmen die Neugeborenen-Station als einen Arbeitsbereich der Pflege wahr, in
dem vor allem physiologische Prozesse im Vordergrund stehen und die Versorgung auf die
Erhaltung der Gesundheit gerichtet ist.

Teilkompetenz 7

Die Lernenden erkennen sprachliche Kommunikationsbarrieren und setzen unterstltzende Inter-
ventionen ein, um diese zu Uberbriicken.

Teilkompetenz 1 BHF-Bezug: 1b, 2, 3a, 3b, 6, 8, 10, 11, 14, 21, 24

Die Lernenden verstehen die jeweiligen Situationen in den Familien rund um Schwangerschaft
und Geburt. Sie ermitteln Unterstlitzungsbedarf, setzen Pflegeziele, fordern Resilienz und helfen
bei der Bewaltigung dieser Verdnderung im Lebenszyklus. Sie beobachten fachgerecht sowohl
die Neugeborenen als auch die Mitter, ordnen ihre Beobachtungen ein, beurteilen Risiken und
reagieren bei Veranderungen angemessen. Weiterhin wirken sie an der Durchfiihrung von arztlich
angeordneten diagnostischen, prophylaktischen und therapeutischen MaBnahmen mit.

Situationsrahmen
Erlebte oder beispielhafte Gesprachssituationen (z.B. Ablehnung von Essens-/Trinkangeboten)

Zielformulierungen/Mindestinhalte
1. Die Lernenden analysieren Gesprachssituationen zwischen Pflegenden und zu Pflegenden im
Hinblick auf gelungene oder problematische Kommunikation.

Situationsrahmen
Peripartale pflegerische Versorgung im familiaren Kontext. Unterstlitzungssysteme und rechtliche
Grundlagen

Teilkompetenz 8

Die Lernenden sprechen die geplanten Pflegeprozesse mit dem Team ab und reflektieren durch-
geflihrte Pflege im kollegialen Austausch.

Situationsrahmen
Einbringen von Informationen/Beobachtungen z.B. im Rahmen einer Ubergabe oder Teamsitzung

Zielformulierungen/Mindestinhalte
1. Sie UGben sich in den Methoden der korrekten Weitergabe von pflegerischen Informationen in
Wort und Schrift.
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Zielformulierungen/Mindestinhalte
1. Die Lernenden sind sensibilisiert fir das Thema Schwangerschaft, Geburt und Pflege der

Neugeborenen.

« Reflexion der eigenen Einstellung gegenitiber Familiengriindung, Elternschaft und Geburt

- Emotionale Reaktionen gegeniliber Neugeborenen/Sauglingen/Kleinkindern

2. Die Lernenden ordnen die mit der Schwangerschaft und der Geburt zusammenhangenden

Veranderungen ein und erklaren daraus resultierende mogliche rechtliche und staatliche

Unterstitzungsbedarfe von Familien.

« Verdnderungen der Lebenssituation der Familienmitglieder durch Schwangerschaft,
Geburt und das Leben mit einem neugeborenen Kind erfassen und in der Umsetzung des
Pflegeprozesses beriicksichtigen.

« Gesetzliche Grundlagen zum Schutz von Mutter und Kind

« Elterngeld und staatliche Unterstlitzungssysteme flir junge Familien

« Organisationskonzepte: Integrative Geburtshilfe/Stillfreundliches Krankenhaus,
Babyfreundliches Krankenhaus

« KoKi (Koordinierende Kinderschutzstellen)
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3. Die Lernenden beschreiben den physiologischen Verlauf von Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett. Sie kennen mégliche Komplikationen der Schwangerschaft, der Geburt, der
Nachgeburtsphase und des Wochenbetts und kénnen bei notwendigen MalBnahmen mitwirken.
« Anatomie und Physiologie des mannlichen/weiblichen Urogenitalsystems, inklusive Intersexu-

alitat und der weiblichen Brust
« Zusammenarbeit im Team der Geburtshilfe, eigene Berufsperspektive wahrnehmen - auch
in Abgrenzung und Uberschneidung von Aufgabenbereichen, insbes. mit der Berufsgruppe
der Hebammen
« Aufgaben der Pflege bei diagnostisch-praventiven Manahmen wahrend des Schwanger-
schafts- und Geburtsverlaufs
» Mogliche Komplikationen und potenzielle Risiken im Schwangerschafts- und Geburtsver-
lauf beobachten, weiterleiten und bei erforderlichen Pflegeinterventionen mitwirken
- Praeklampsie, Frihgeburt, Episiotomie und Naht, Sectio caesarea
» Hygienehandeln im KreiBsaal und auf der Geburtshilfestation
» Pflegerische Aufgaben in der Erstversorgung eines Neugeborenen im Kreilsaal und im
Rahmen der Uberwachung und Versorgung von Mutter und Kind auf der Geburtshilfestation
» Pflegerische Unterstlitzung und Begleitung der Woéchnerin
- Erhebung der Unterstitzungs- und Informationsbedarfe der Wochnerin
- gezielte Gesprachsfihrung
- Uberblick tiber Erkrankungen in der Phase der geburtshilflichen Nachsorge:
Wochenbettfieber, Lochialstau, Mastitis
- situations- und/oder hormonell bedingte Stimmungsschwankungen bei der Wochnerin

4. Die Lernenden kennen die zentralen physischen und psychischen Entwicklungsprozesse zum
Lebensbeginn und im ersten Lebensjahr und kénnen diese beurteilen.

5. Die Lernenden erkennen Anpassungsstérungen und Komplikationen beim Neugeborenen und
kénnen bei notwendigen MaBnahmen mitwirken (Apgar-Score, Neugeborenen-Screening,
Neugeborenenikterus).

1. AUSBILDUNGSJAHR

Berufliches Handlungsfeld 5 120 Std.

Pra- und postoperative Pflege von Menschen in allen Altersstufen

Voraussetzungen:

BHF 1a, BHF 2, BHF 3a, BHF 1b, BHF 3b, BHF 4

Zielgruppe Setting

» Menschen aller Altersstufen « Krankenhaus - Chirurgische bzw. Integrative

+ Interdisziplinares Team Stationen mit chirurgischen Versorgungs-
bereichen

Ubergeordnete Kompetenz
Die Lernenden nutzen den Pflegeprozess bei der Planung der regelgeleiteten stationaren pra- und
postoperativen pflegerischen Versorgung von zu Pflegenden aller Altersstufen.

Teilkompetenz 1 BHF-Bezug: 1a, 2, 3a, 3b, 8,11, 14,17, 18

Sie beobachten und interpretieren die Pflegephdanomene und medizinische Symptome in Folge von
Operationen, geben ihre Erkenntnisse weiter und wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand an der
Durchfliihrung der erforderlichen medizinisch-diagnostischen und -therapeutischen Manahmen
mit. Sie schatzen den Zustand akuter chirurgischer Wunden ein und wenden Grundprinzipien der
Versorgung von Wunden an.

Teilkompetenz 2 BHF-Bezug: 1b, 2, 3b, 5, 7, 8, 10, 11, 16, 19, 21

Die Lernenden unterstiitzen die Bezugspersonen durch sach- und situationsbezogene Information
und Instruktion bei der Versorgung eines Neugeborenen, fihren die Koérperpflege/Nabelpflege
durch, wenden das korrekte Handling bei der Versorgung von Neugeborenen an und bertick-
sichtigen dabei hygienische Aspekte.

Situationsrahmen

« Pflegeprozess von Aufnahme bis Entlassung im Arbeitsfeld Chirurgie

» Hygienisches Handeln in der perioperativen Versorgung und im Umgang mit akuten Wunden
» Rechtliche Rahmenbedingungen operativer Eingriffe beachten

Situationsrahmen
Mitwirkung bei der pflegerischen Versorgung im familidren Kontext

Zielformulierungen/Mindestinhalte
1. Anknlpfend an BHF 1b und 3b lernen die Lernenden die pflegerische Interaktion in einer tria-
dischen Struktur (Kind-Eltern-Pflegende).

« Phanomene der Familiengesundheit (Familiensystem als Gesundheitsressource)

« Unsicherheiten und Angste von Bezugspersonen im Umgang mit dem neugeborenen Kind
und der veranderten Lebenssituation wahrnehmen und Handlungsstrategien flr die pfle-
gerische Interaktion ableiten

» Bedeutung von Bindung und Bonding und der Eltern-Kind-Interaktion

2. Die Lernenden begriinden die Grundsatze der Kérperpflege/Nabelpflege und Erndhrung eines

Neugeborenen.

« Infektionsgefahr

3. Die Lernenden liben und vertiefen ihre Kompetenzen zu Information und Instruktion bezogen
auf die spezifischen Anforderungen der Neugeborenen-Periode.

« Mutter und Kind beim Stillen unterstitzen

« Schlaf und Schlafbedirfnis von Neugeborenen und Sauglingen einschatzen und férdern
(Risiko und Pravention von SIDS)
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Zielformulierungen/Mindestinhalte
1. Die Lernenden erlautern grundlegende Anforderungen der pra- und postoperativen Versorgung und
planen die regelgeleitete pra- und postoperative Versorgung von zu Pflegenden aller Altersstufen.
» Besonderheiten der Pflegeprozessplanung in der chirurgischen klinischen Akutversorgung
» Interventionen der praoperativen Versorgung
« Ubernahme aus dem Aufwachraum
» Chirurgische Eingriffe und deren Auswirkungen fir die zu Pflegenden:
Laparoskopie/Arthroskopie, offene chirurgische Eingriffe
- Uberblickswissen zu Anasthesieverfahren
» Rechtliche Regelungen im Kontext von Operationen: Kérperverletzung, Aufklarung, Einwilligung
» Die Rechte von Kindern insbesondere vor, wahrend und nach einem Krankenhausaufenthalt -
gesetzliche Regelungen und normative Empfehlungen
(EACH-Charta fir Kinder im Krankenhaus)
2. Die Lernenden setzen sich mit der pra- und postoperativen Versorgung bei ausgewahlten
chirurgischen Eingriffen auseinander.
» Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk, Appendektomie, Chirurgische Wund-
toilette (Wunddebridement), Tonsillektomie
« Wundversorgung nach chirurgischen Eingriffen
» Vorgehen bei der selbstandigen Erarbeitung von pflegerisch erforderlichen Wissensinhalten
zu einem geplanten chirurgischen Eingriff
- Recherchestrategien im WWW - Einschatzung der Information
- Umgang mit Nachschlagewerken in Pflege und Medizin
« Thromboseprophylaxe inklusive Herz-Kreislauf, GefaRe, Thrombose, Blut-und Blutbestandteile
» Planung und Durchfliihrung der Ganzkdrperwasche sowie der Pflegehandlungen mit
liegenden Zu- und Abgangen (Drainagesysteme)
« Transurethrale und suprabubische Katheter pflegen, Einflihrung Zystitisprophylaxe
« Postoperative Komplikationen
» Pflege bei Fieber
» Verstehen und Verstandigung bei Verwirrtheitssymptomen in Folge eines postoperativen
Delirs
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3. Die Lernenden beschreiben das strukturierte Handeln der Ablaufe von der Aufnahme bis zur
Entlassung. Dabei integrieren sie die individuellen Bedlrfnislagen in den Pflegeprozess.
« Standardisierung von Pflegesystemen und Ablauforganisationen im klinischen Alltag
« Aufnahme von Patienten im chirurgischen Fachbereich (Selektiv geplant/Akutaufnahme)
» Prinzipien des pflegerischen Entlassungsmanagements

4, Die Lernenden vergleichen die Formen einer strukturierten Pflegeprozessplanung in
standardisierten Versorgungsabldaufen mit den Anforderungen an die Patientinnen und Pa-
tienten und das medizinisch-pflegerische Team in ungeplanten Akut- oder Notfallsituationen.
Dabei erlautern sie Anlasse, in denen von den standardisierten Ablaufen abgewichen wird.

Teilkompetenz 2 BHF-Bezug: 1b, 2, 3a, 3b, 4, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 19

Die Lernenden begleiten Klein- und Schulkinder mit ihren Angehdrigen wie auch altere Menschen
und deren Bezugspersonen durch den Krankenhausaufenthalt. Sie unterstltzen sie bei der Bewal-
tigung von mit der Operation sowie dem Krankenhausaufenthalt verbundenen Herausforderungen
und stimmen die Interaktion sowie den Pflegeprozess auf den physischen, emotionalen und kogni-
tiven Entwicklungsstand ab.

1. AUSBILDUNGSJAHR

Teilkompetenz 3 BHF-Bezug: 3a, 7

Sie beteiligen sich an einer effektiven interdisziplindren Zusammenarbeit in der Versorgung und
Behandlung von chirurgischen Patientinnen und Patienten. Durch ihre fachlich begriindete,
verantwortungsvolle Mitwirkung im Versorgungsprozess tragen sie zur Gewahrleistung der
Patientensicherheit und zur Starkung von Selbstmanagementfahigkeiten und Gesundheits-
kompetenz der zu Pflegenden bei.

Situationsrahmen
Spannungsfeld der organisatorischen und 6konomischen Rahmenbedingungen

Situationsrahmen

« Pflege von Menschen aller Altersstufen in der Chirurgie

« Rechtliche Rahmenbedingungen operativer Eingriffe

« Kommunikation und der Umgang mit Angst und akutem Schmerz in Bezug auf chirurgische
Eingriffe

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden setzen sich mit dem Begriff Pflegephdnomen nach Kappeli auseinander.

2. Die Lernenden bearbeiten die Pflegephdnomene Angst und Schmerz. Die Lernenden beschrei-
ben die Bedirfnisse und Angste von Menschen aller Altersstufen (z.B. Kinder und Menschen
mit kognitiven Einschrankungen) und ihren Familien bei chirurgischen Eingriffen.
 Interventionen zur Angstreduktion in Verbindung mit einem chirurgischen Eingriff (insbe-

sondere bei Kindern in unterschiedlichen Entwicklungsphasen mit ihren Bezugspersonen)

3. Die Lernenden wenden grundlegende Prinzipien der Pharmakologie und die damit zusammen-
hangenden rechtlichen Rahmenbedingungen an.

« Schmerzmedikation
» subkutane Injektion: Heparin
« Anordnungs-, Durchfiihrungs- und Ubernahmeverantwortung

4, Sie kennen die komplexen Zusammenhange zwischen physischer, mentaler und psychischer
Entwicklung und die Bedeutung des familidren Umfeldes. Dazu analysieren sie den kindlichen
Entwicklungsprozess (von 1-10 Jahren) als Ursache flir moégliche Kommunikationsbarrieren.
Die Lernenden erproben ein altersgerechtes Kommunikationsverhalten.

S. Die Lernenden kdnnen Kenntnisse Uber die praoperative Vorbereitung mit der postoperativen
Versorgung verbinden. Sie wahlen passende pflegerische Interventionen der pra- und post-
operativen Pflege aus.

6. Sie gestalten formelle und informelle Informationsgesprache im Rahmen von chirurgischen
Eingriffen. Dadurch erweitern, liben und festigen sie ihre Fahigkeiten in der pflegerischen
Kommunikation, der Informationsweitergabe sowie der Instruktion/Anleitung zu gezielten
Handlungen.

« Individuell angepasste Informationsvermittlung insbesondere bei Kindern
» Bezugspersonen informieren — Vorgehen/Verpflichtungen/Grenzen

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Im Zusammenhang mit Operationen vergleichen die Lernenden die Aufgaben, Interessen und
Strukturen verschiedener Berufsgruppen im Krankenhaus. Sie kennen deren rechtliche und
organisatorische Arbeitsgrundlagen.

« Zusammenarbeit mit anderen Professionen und Pflegespezialisten im chirurgischen
Fachbereich (Wundmanagement/Pain Nurse)

2. Die Lernenden erkennen und verstehen exemplarisch relevante gesundheits-6konomische As-
pekte von Operationen. Sie bewerten diese aus der Perspektive der zu pflegenden Menschen,
der pflegerischen Profession und der Institution.

« Ambulantes Operieren - Konsequenzen fiir das professionelle Selbstverstandnis der
Pflegenden
3. Die Lernenden erkennen das Spannungsfeld zwischen der individuellen Pflegeprozessplanung
und der erlebten Pflegewirklichkeit
« Arbeits-, Beziehungs- und Systemstrukturen (auch Organigramme) der akutklinischen
Versorgung

« Einflhrung Krankenhausékonomie — Abrechnung und Bedeutung des chirurgischen
Leistungsspektrums

* Ambiguitatstoleranz
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Berufliches Handlungsfeld 6 80 Std.

In Notfallsituationen angemessen handeln

Teilkompetenz 3 BHF-Bezug: 33, 8, 13, 15

Die Lernenden begleiten Patienten und ihre Bezugspersonen in existentiellen Situationen.

Voraussetzungen:
BHF 1a, BHF 2, BHF 3a, BHF 1b; mit BHF 5 muss eine Abstimmung hinsichtlich der Wund-
versorgung/Verbande erfolgen, wenn BHF 6 vorgezogen werden soll.

Situationsrahmen
Notfalle als existenzielle Situationen fir Betroffene und Bezugspersonen begreifen

Zielgruppe Setting

« akut kranke Menschen aller Altersstufen « Akutklinik

« Notfallambulanz

« Langzeitversorgung

Ubergeordnete Kompetenz
Die Lernenden Glbernehmen Mitverantwortung und wirken in Notfallsituationen mit.

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden reflektieren eigenes ,Funktionieren” in Krisensituationen.

2. Die Lernenden vollziehen die Belastungen nach, die die Arbeit der Professionellen im Arbeits-
feld der Notaufnahme mit sich bringt, und identifizieren individuelle Méglichkeiten, die pro-
fessionelle Distanz zu wahren.

3. Sie machen sich bewusst, dass Notfallsituationen und Interventionen mit gravierenden Folgen
fur das Leben von Betroffenen und deren Bezugspersonen verbunden sein kénnen.

4, Die Lernenden entwickeln Strategien um Ruhe und Sicherheit zu bewahren.

Teilkompetenz 1 BHF-Bezug: 7, 8, 18

Die Lernenden erkennen akute lebensbedrohliche Situationen, insbesondere solche, die das
Herz-Kreislauf-System betreffen, und wirken an erforderlichen SofortmaRnahmen mit.
Sie beobachten den Krankheitsverlauf und leiten erhobene Daten weiter.

Teilkompetenz 4

Die Lernenden orientieren sich bei der Organisation ihrer Arbeit an Modellen der Handlungs-
strukturierung und an gultigen Notfallplanen.

Situationsrahmen
Notfallversorgung (Fokus: Herz-Kreislauf-System)

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden erlautern exemplarisch den Versorgungsverlauf bei einem Menschen mit
akutem Myokardinfarkt von der Notaufnahme iiber die Intensivstation bis zur Uberleitung
in die Reha-Klinik.

2. Die Lernenden erweitern ihre Kompetenzen in der Umsetzung von MaBnahmen der Ersten
Hilfe und wirken an SofortmaBnahmen bei verschiedenen potentiell lebensbedrohlichen
Phanomenen mit.

Teilkompetenz 2 BHF-Bezug: 13, 2, 5,7, 8

Die Lernenden wirken bei zu Pflegenden aller Altersgruppen und unterschiedlichen Gefdhrdungs-
stufen an der Durchflihrung von arztlichen angeordneten medizinisch-diagnostischen und
therapeutischen MaBnahmen mit.

Situationsrahmen
Mitwirken bei diagnostischen-therapeutischen MaBnahmen und Ableitung pflegerischer Interven-
tionen

Zielformulierungen/Mindestinhalte
1. Die Lernenden kdnnen Notfallmedikamente nach AVO sowie i.m. Injektionen verabreichen und

wirken bei BE und i.v. Injektionen mit. Sie kennen das EKG und das Manchester-Triage-System.

2. Die Lernenden beachten die besonderen rechtlichen Grundlagen der Notfallversorgung und
die Aufgaben der unterschiedlichen Berufsgruppen (Delegation, Anordnungs-und Durchfih-
rungspflicht, Garantenstellung, Schweigepflicht, unterlassene Hilfeleistung und rechtfertigen-
der Notstand).
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Situationsrahmen
Algorithmen als strukturierende Elemente

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden lernen mit Flow-Charts bzw. dem Denken in Algorithmen ein weiteres Pla-
nungsinstrument zur Strukturierung und Verschriftlichung von Handlungsablaufen kennen,
das insbesondere in der Notfallmedizin zur Anwendung kommt, aber auch fir die Modellie-
rung von anderen Prozessabldufen genutzt werden kann (aktuelle Reanimationsleitlinien des
European Resuscitation Council fiir Erwachsene und Kinder, Kommando-Kommunikation).
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Berufliches Handlungsfeld 7 100 Std.

Pflege, Gesundheitsforderung und Pravention im Arbeitsfeld der hauslichen
Pflege am Beispiel haufig auftretender Gesundheitsstérungen und
Einschrankungen

Teilkompetenz 3 BHF-Bezug: 13, 3, 10, 12

Die Lernenden fUhren mit den zu pflegenden Menschen Aufnahmegesprache fir eine klinftige
hausliche Versorgung. Sie erheben gesundheitsbezogene Daten, schatzen diese ein und planen mit
den zu Pflegenden und ihren Bezugspersonen geeignete gesundheitsforderliche, praventive und
kurative MaBnahmen.

Voraussetzungen:
BHF 5 mit den dort aufgefiihrten Voraussetzungen sowie Teile von BHF 6

Situationsrahmen
Pflegeprozess in der hauslichen Pflege

Zielgruppe Setting
« altere Menschen mit langerfristigem Pflege- |+ héausliche Pflege/ambulante Pflege
bedarf

« Familien mit pflegbedurftigen Kindern

Ubergeordnete Kompetenz

Die Lernenden wirken an der Organisation von Pflegeprozessen im hauslichen Umfeld der zu pfle-
genden Menschen mit, fihren geplante PflegemaBnahmen im taglich wiederkehrenden Rhythmus
durch und evaluieren und aktualisieren die geplante Pflege im situativ erforderlichen Rahmen. Sie
bereiten sich durch dieses berufliche Handlungsfeld auf einen Praxiseinsatz bei einem ambulanten
Pflegedienst vor bzw. bereiten dort gemachte Erfahrungen nach und ordnen sie theoretisch in ihr
sich entwickelndes Verstandnis von professioneller Pflege ein.

Teilkompetenz 1 BHF-Bezug: 3a, 10, 24

Sie berticksichtigen die besonderen Arbeitsbedingungen in den privaten Rdumen fremder Men-
schen. Dabei bertcksichtigen sie die gesundheitlichen Einschrankungen, die Wohnsituation und
die lebensweltlich gepragten Wiinsche und Bedlrfnisse.

Situationsrahmen
Arbeitsfeld hausliche Pflege

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden kennen die Besonderheiten der Arbeitsorganisation (Tourenplanung, Hygiene,
Medikamente, Hilfsmittel).

2. Sie berulcksichtigen das Grundrecht auf Selbstbestimmung im Kontext der Anomie zur
Firsorgepflicht (Privatsphare, Einbeziehung von Angehdrigen, auch Vollmacht und Patienten-
verfligung).

Teilkompetenz 2 BHF-Bezug: 8, 9, 10, 12

Die Lernenden gestalten die Kommunikation auf der Basis einer von Empathie, Wertschatzung,
Achtsamkeit und Kongruenz bestimmten Grundhaltung insbesondere bezliglich kultureller und/oder
sprachliche Barrieren in der Verstandigung. Sie setzen unterstltzende Interventionen ein um diese
zu Uberbricken.

Situationsrahmen
Beziehungsgestaltung in der hauslichen Pflege

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden erkennen die pflegerischen und kommunikativen Anforderungen bezogen auf
alleinstehende wie familiar gebundene Menschen in unterschiedlichen Lebensaltern, Lebens-
welten und Kulturen.

2. Sie entwickeln ein Verstandnis flr typische Konfliktsituationen und widersprichliche Hand-
lungsanforderungen in der hauslichen Pflege.

3. Sie berlcksichtigen die Bedeutung sozialer Netzwerke und sozialer Ressourcen um Isolation
und Vereinsamung vorzubeugen.

4, Sie berlicksichtigen Seh- und Horbeeintrachtigungen der zu Pflegenden
- Anatomie, Physiologie, Pathologie des Auges (Glaukom, Katarakt) und des Ohres

(Schwerhorigkeit)

« Umgang mit Hilfsmitteln (Brille, Horgerat)
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Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Sie erweitern mit Hilfe des Strukturmodells ihre Strategien im Flihren von Aufnahmegespra-
chen, indem sie individuelle und gesellschaftliche Hintergriinde beleuchten
(z.B. Sprachbarrieren, Hor- und Sehbeeintrachtigungen, Migrationserfahrungen, Diversitat).

2. Sie erfassen bedeutsame Orientierungsmuster, elementare Bedlrfnisse und Haltungen der
zu Pflegenden.

3. Sie entwickeln Verstandnis fur einen fur sie fremden Lebenslauf, fir die Situation und das
Verhalten des zu pflegenden Menschen.

4, Sie erkennen den besonderen Einfluss des individuellen Gesundheits- und Krankheits-
verstandnisses und -verhaltens der zu Pflegenden auf den Pflegeprozess
(Salutogenese, Verhaltens-, Verhaltnispravention, WHO/Ottawa-Charta)

Teilkompetenz 4 BHF-Bezug: 1b, 2, 33, 3b, 5, 11, 15, 20

Sie geben den zu pflegenden Menschen bzw. ihren Bezugspersonen gesundheitsbezogene, indivi-
duell angepasste Informationen mit dem Ziel der Gesundheitsforderung und Pravention bezogen
auf typische, weit verbreitete Zivilisationserkrankungen (Diabetes mellitus Typ Il).

Zudem nehmen sie ihr eigenes Gesundheitsverhalten sowie ihre personlichen Lebensgewohnheiten
wahr und vergleichen diese mit den Intentionen einer gesunden Lebensfihrung.

Situationsrahmen
Begleitung von Menschen mit Diabetes mellitus Typ Il

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden erklaren die Anatomie, Physiologie und Pathophysiologie des endokrinen
Systems und der Steuerung des Stoffwechsels sowie die therapeutischen und pflegerischen
MaBnahmen insbesondere bei Diabetes mellitus.

2. Aus gesundheitswissenschaftlicher Perspektive erklaren sie die Auswirkungen des
Bewegungs- und Ernadhrungsverhaltens und der Lebensverhaltnisse auf die Gesundheit.

3. Sie schatzen den je aktuellen Gesundheitszustand anhand beobachtbarer Daten ein und
erkennen sich anbahnende Komplikationen (Diabetisches FuBsyndrom).

4. Sie beteiligen sich an Assessment und Versorgung chronischer Wunden und
Wundmanagement (inkl. Expertenstandard).

5. Sie erkennen Notfallsituationen in der hauslichen Pflege - Auffinden einer Person mit
hyper-/hypoglykamischer Entgleisung — und handeln angemessen.

6. Sie erproben Ansatze einer strukturierten Informationsgabe
(Weiterfiihrung selbstbestimmter Lebensfiihrung, ggf. Lebensstilmodifikation, Vermeidung
von Komplikationen und Spatfolgen, Friihwarn- und Notrufsysteme).

7. Sie beteiligen sich an der Anleitung/Instruktion zur selbstandigen Blutzuckermessung und
der Insulin-Injektion.

Teilkompetenz 5

Die Lernenden unterstitzen zu pflegende Menschen in der Vor- und Nachbereitung eines
ambulanten chirurgischen Eingriffs und bei der postoperativen Nachsorge.

Situationsrahmen
Pra- und postoperative Begleitung bei ambulanten Eingriffen
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Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. In Anknlpfung an ihre Kenntnisse in der chirurgischen Pflege der Akutklinik arbeiten sie die
medizinischen Grundlagen ambulanter chirurgischer Eingriffe und Untersuchungen sowie die
erforderliche Vorbereitung und Nachsorge heraus.

2. Sie beteiligen sich an der Begleitung von ambulanten Eingriffen
(Magen-/Darmspiegelung, Katarakt-OP)

Teilkompetenz 6 BHF-Bezug: 4, 5, 8, 9, 15, 22

Die Lernenden beteiligen sich unter Beachtung der rechtlichen Regelungen zur Leistungs-
erbringung an der effektiven interdisziplindren Zusammenarbeit in diesem Versorgungsbereich
und berlcksichtigen die finanziellen Rahmenbedingungen.

Situationsrahmen
Rahmenbedingungen hauslicher und ambulanter Pflege

Zielformulierungen/Mindestinhalte
1. Sie unterscheiden die verschiedenen Angebote ambulanter Pflegedienste
(inkl. Pflegebedarfe von Kindern in der ambulanten Pflege).
2. Sie kennen die Grundlagen zu Struktur und Finanzierung von Unterstitzung und Pflege,
Gesundheitsféorderung und Pravention im hauslichen Bereich (SGB V, SGB XI).
3. Sie erkennen die Anforderungen der selbstédndigen Arbeitsweise in der ambulanten Pflege.
4. Sie beteiligen sich an der intra- und interprofessionellen Zusammenarbeit.

AUSBILDUNGS-
JAHR
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2. AUSBILDUNGSJAHR

Berufliches Handlungsfeld 8 100 Std.

Menschen mit mehrfachen gesundheitlichen Einschrankungen auf internisti-
schen, geriatrischen oder padiatrischen Stationen pflegerisch versorgen und
ihre individuelle Situation verstehen

Voraussetzungen:
Berufliche Handlungsfelder des 1. Ausbildungsjahres

Zielgruppe Setting
« Menschen mit chronischen Erkrankungen « Krankenhaus
- Internistische und interdisziplinare
Stationen

- geriatrische Stationen
- padiatrische Stationen mit
Schwerpunkt in der inneren Medizin

Ubergeordnete Kompetenz

Die Lernenden begriinden ihr Pflegehandeln auf Basis von zentralen pflege- und bezugswissen-
schaftlichen Theorien und beteiligen sich an der Organisation und an der Erstellung von Pflege-
diagnosen und leiten daraus MalBnahmen ab zur Versorgung chronisch erkrankter Menschen auf
internistischen Stationen. Die Lernenden berlicksichtigen bei der Durchfliihrung der Pflege recht-
liche und finanzielle Rahmenbedingungen im Krankenhaus.

Teilkompetenz 1 BHF-Bezug: 13, 1b, 33, 3b, 5, 6, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 21, 24

Die Lernenden nutzen Instrumente der Pflegediagnostik zur Beschreibung des Pflegebedarfs. Sie
erkennen gesundheitsbezogene Risiken und Ressourcen, insbesondere bei Kindern und alteren
Menschen. Die Lernenden erfassen die Bewaltigungsstrategien von zu pflegenden Menschen aller
Altersstufen und ihren Bezugspersonen bei chronischen Erkrankungen im Krankenhaus.

Situationsrahmen
Pflegeprozess mit Schwerpunkt Pflegediagnostik gestalten

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden lernen Pflegediagnosen (NANDA-I) kennen und definieren typische Pflege-
diagnosen im Zusammenhang mit beeintrachtigter Atmung.

2. Die Lernenden wenden Instrumente der Pflegediagnostik an und begriinden deren Nutzung
mit Blick auf die chronischen Erkrankungen COPD, Herzinsuffizienz und Asthma bronchiale
und deren Begleitsymptomatiken.

3. Sie erweitern und vertiefen ihre Kompetenz in der Gesprachsfuhrung und nutzen dabei:

« biographisch narrative Interviews mit chronisch kranken Menschen zur Erstellung der
Info-Sammlung
« klientenzentrierte Interaktion nach Rogers®

4, Sie berlicksichtigen Veranderungen der Lebenssituation durch ldanger andauernde, chronische

oder multiple Krankheitsepisoden.

Teilkompetenz 2 BHF-Bezug: 1b, 2, 4, 5, 6, 7, 11, 13, 14, 15, 20, 21, 22, 24

Die Lernenden beraten die zu Pflegenden mit chronischen Erkrankungen zu Gesunderhaltung und

Pravention, insbesondere im Hinblick auf die Vorbeugung von Begleiterkrankungen und planen auf
der Basis der Pflegediagnostik die praventiven PflegemaBnahmen und flhren diese durch. Zudem

unterstitzen sie bei diagnostisch-therapeutischen MaBnahmen.

Situationsrahmen
Gestaltung pflegerischer Interventionen zur Gesundheitsférderung und Pravention, einschlieBlich
Kommunikation und Edukation
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Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden kennen die Begriffe der Pflegeedukation und Gesundheitsférderung
(Resilienz - Coping — Compliance - Adharenz - Selbstwirksamkeit - Selbsthilfeaktivitaten —
Empowerment)

2. Im Bereich der kommunikativen Interventionen/edukativen Pflege differenzieren sie zwischen
Information, Anleitung, Schulung, ergebnisoffener Beratung und Therapie. Bei der Gestaltung
der kommunikativen Intervention berlcksichtigen sie die individuellen Bedurfnisse der
verschiedenen Altersgruppen.

3. Die Lernenden wenden den Beratungsprozess nach Hummel-Gaatz und Doll an.

4, Sie erklaren die jeweiligen medizinisch-therapeutischen Behandlungsansatze und kennen
erforderliche medizinisch-diagnostische und therapeutische MaBnahmen. Daraus leiten sie
gesundheitsbezogene Risiken insbesondere bei Kindern und alteren Menschen sowie geeignete
PraventionsmaBnahmen ab.

» Pneumonie inklusive Prophylaxe

« Atemunterstitzende MaBnahmen

» Pharmakologie: Resorption und Abbau von Medikamenten, Altersabhangigkeit der
Dosierung, Wechselwirkungen unter Berlcksichtigung von Multimorbiditat,
Pharmakokinetik, Geschlechtsabhangigkeit

» Therapeutika bei Atemwegserkrankungen

» Elektrolyt-/Saure-Basen-/Wasser-Haushaltsmanagement

» SofortmaBnahmen bei Verdacht auf Lungenembolie

« Mitwirkung bei der internistischen Diagnostik und deren Bewertung
(Parameter Lunge und Herz)

» Infusionstherapie

» Angebote zur Forderung des psychischen Wohlbefindens

« Gesundheitsforderliche und praventive Angebote flir verschiedene Zielgruppen

Teilkompetenz 3 BHF-Bezug: 5

Die Lernenden berlcksichtigen bei der Durchfiihrung der Pflege rechtliche und finanzielle
Rahmenbedingungen im Krankenhaus.

Situationsrahmen
Krankenhausfinanzierung und Arbeitsalltag

Zielformulierungen/Mindestinhalte
1. Die Lernenden reflektieren die Grundlagen der Krankenhausfinanzierung und deren
Auswirkung auf ihre tagliche Arbeit.

Teilkompetenz 4 BHF-Bezug: 1b

Sie gehen selbstfirsorglich mit sich um und unterstiitzen sich gegenseitig bei der Be- und
Verarbeitung von belastenden Erfahrungen im Rahmen kollegialer Beratung am Beispiel von
Erfahrungen im Umgang mit chronisch kranken Menschen.

Situationsrahmen
Auseinandersetzung mit belastenden Situationen in der Pflege

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden nutzen die im Unterricht erarbeiteten Aspekte und Methoden der kollegialen
Beratung ab diesem Beruflichen Handlungsfeld in einer kontinuierlichen, selbstorganisierten
Form. Sie erreichen damit eine reflexive Aufarbeitung und Lésungssuche flir Probleme, denen
sie im Praxisfeld bzw. im gesamten Ausbildungskontext gegenliberstehen.
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Berufliches Handlungsfeld 9 70 Std.

Menschen mit neurologischen Einschrankungen pflegen

Voraussetzungen:
Berufliche Handlungsfelder des 1. Ausbildungsjahres

Teilkompetenz 2 BHF-Bezug: 11, 14

Sie verstehen das Verhalten der betroffenen Menschen und nonverbale Signale als Ausdrucks-
formen von Interaktion und reagieren darauf mit geeigneten verbalen und nonverbalen Inter-
aktionsangeboten.

Hinweise zur Planung moglicher Lernsituationen

Die Ziele/Inhalte des Beruflichen Handlungsfeldes sollen eine Grundlage fiir pflegerische Kompe-
tenzen im neurologischen Bereich legen. Eine Weiterflihrung und Vertiefung erfolgen v.a. in BHF 19.
Zur Schwerpunktsetzung ist eine schulinterne Absprache notwendig.

Situationsrahmen
Ethisch reflektiert handeln

Zielgruppe Setting

« akut Kranke z. B. mit neurologischer » Neurologie
Schadigung « Frihrehabilitation

« Menschen im eingeschrankten/minimalen « stationdre Langzeitversorgung
Bewusstseinszustand

Ubergeordnete Kompetenz
Die Lernenden beteiligen sich an der Organisation, Steuerung, Durchfiihrung und Evaluation des
Pflegeprozesses bei zu pflegenden Menschen nach neurologischen Akutereignissen.

Teilkompetenz 1 BHF-Bezug: 5, 10, 12, 14, 18, 19

Die Lernenden schatzen den Pflegebedarf der zu pflegenden Menschen ein, insbesondere wenn sie
im Bereich der Wahrnehmungs-, Bewegungs- und Interaktionsfahigkeit erheblich eingeschrankt
sind.

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Sie begegnen maoglichen Situationen der (Selbst)-Uberforderung, indem sie Aspekte und
Methoden der kollegialen Beratung zur reflexiven Aufarbeitung und Lésungssuche nutzen.

2. Sie erarbeiten Moéglichkeiten zur Verstandigung mit Menschen, die aufgrund eines neuro-
logischen Akutereignisses in ihrer Kommunikation eingeschrankt sind.

3. Sie setzen sich mit dem Begriff der Behinderung und dem gesellschaftlichen Umgang mit
Behinderung auseinander. (UN-Behindertenrechtskonvention, ICF-Modell der WHO,
Bundesteilhabegesetz)

4, Sie diskutieren Chancen und Grenzen der therapeutischen Wirksamkeit von Pflege am
Beispiel des minimalen Bewusstseinszustandes.

5. Sie werden sich der damit verbundenen ethischen Problemstellungen bewusst (ethische Aus-
einandersetzung mit Dilemmata, ethische Fragestellungen in Verbindung mit der Pflege z.B.
von Menschen im eingeschrankten Bewusstseinszustand identifizieren und Dilemmata, z. B.
im Spannungsfeld von gesellschaftlicher Verantwortung, Wissenschaftliche Erkldrungsansatze
und Forschungsergebnisse (auch widerspriichliche) zu Prognose und Lebensqualitat von
Menschen im eingeschrankten/minimalen Bewusstseinszustand.

Situationsrahmen
Auseinandersetzung mit neurologischen Krankheitsbildern und deren Folgen fiir die Betroffenen

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden erweitern ihr Verstandnis von den physiologischen Zusammenhangen des
Nervensystems (Propriozeption und Bewegungssteuerung).

2. Die Lernenden erklaren haufig vorkommende neurologische Krankheitsbilder
(Hirninfarkt, SHT, Asphyxie).

3. Die Lernenden analysieren die physischen und sozial-emotionalen Folgen dieser neurologi-
schen Erkrankungen fur die betroffenen Menschen. Im Mittelpunkt stehen dabei vor allem
die Einschrankungen des Bewusstseins sowie in der Wahrnehmung und der Steuerung von
Bewegungsablaufen sowie beobachtbare Einschrankungen bei der Durchflihrung von ver-
schiedenen alltaglichen Handlungen und in der Interaktion (Minimaler Bewusstseinszustand,
Hemiplegie/-parese, Aphasie, Apraxie, Dysphagie, veranderte Kérperwahrnehmung).

4. Die Lernenden kennen situationsspezifische Assessmentinstrumente der Rehabilitation zur
Einschatzung des Pflegebedarfes (Barthel Index, erweiterter Barthel-Index, FIM).
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Teilkompetenz 3 BHF-Bezug: 1a, 3b, 7, 10, 14, 19

Die Lernenden wahlen gezielt gesicherte PflegemaBnahmen aus, die zum Erhalt und zur Wiederer-
langung von Alltagskompetenz beitragen kdnnen, evaluieren deren Wirkungen gemeinsam mit den
zu pflegenden Menschen und bringen die Ergebnisse in den Austausch des Versorgungsteams ein.

Situationsrahmen
Pflegeprozessgestaltung im Bereich der rehabilitativen Pflege

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden arbeiten auf der Basis einer pflegetheoretisch begriindeten Prozessgestaltung
im Bereich der rehabilitativen Pflege solche Interventionen heraus, die zur Wiederanbahnung
und Férderung von verlorengegangenen Ressourcen flihren kdnnen (Pflegetheorie nach Kroh-
winkel, Basale Stimulation®, Bobath-Konzept®).

2. Sie informieren die zu pflegenden Menschen und deren Bezugspersonen lUber mogliche
rehabilitative Interventionen, legen gemeinsam mit ihnen situationsbedingte Rehabilitations-
ziele fest und evaluieren diese.

3. Die Lernenden erhalten einen Uberblick tiber die Angebotsstruktur der Rehabilitation und die
rechtlichen Rahmenbedingungen in Deutschland.
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Teilkompetenz 4

Die Lernenden unterstiitzen die zu pflegenden Menschen und ihre Bezugspersonen in Abstimmung
mit anderen Berufsgruppen und Fachexperten bei der Auswahl und individuell anzupassenden Nut-

zung von technischen und digitalen Hilfsmitteln zur Kompensation verlorengegangener Fahigkeiten.

Situationsrahmen
Umgang mit technischen und digitalen Hilfen

Berufliches Handlungsfeld 10 80 Std.

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

Zielformulierunge/Mindestinhalte

1. Sie recherchieren technische und digitale Hilfen zur Kompensation und Erweiterung (verlo-
rengegangener) menschlicher Fahigkeiten, gewinnen einen ersten Uberblick und schatzen die
Potenziale und Begrenzungen ein.

2. Sie informieren zu pflegende Menschen zu technischen und digitalen Hilfen und Lésungen.

3. Sie leiten zu Pflegende und deren Bezugspersonen in der Handhabung von technischen und
digitalen Hilfsmitteln an.

Voraussetzungen:
BHF 8 (insbesondere die dort vermittelten Aspekte der biografieorientierten Pflege) und BHF 9
(in Bezug auf die Einflihrung in die grundlegenden Strukturen des Nervensystems)

Zielgruppe Setting

« (alte) Menschen, die auf kontinuierliche - stationare Langzeitpflege
Unterstltzung bei der Lebens- und Alltags-
gestaltung angewiesen sind

Teilkompetenz 5 BHF-Bezug: 7, 8

Sie werden sich der besonderen Anforderungen, die der Bereich der rehabilitativen Pflege an die
interprofessionelle Zusammenarbeit stellt, bewusst, kennen die Aufgaben der verschiedenen
Professionen, bringen die pflegefachliche Sichtweise in das interprofessionelle Team ein und
unterstitzen die Kontinuitat an den Schnittstellen.

Ubergeordnete Kompetenz

Die Lernenden beteiligen sich an der Organisation und Durchflihrung von Pflegeprozessen in der
stationaren Langzeitpflege unter Berlicksichtigung der fur diesen Versorgungsbereich relevanten
pflegetheoretischen Anséatze.

Situationsrahmen
Interdisziplinares Arbeiten und pflegerisches Handeln im Bereich der Sekundar- und Tertiarpra-
vention (am Beispiel einer neurologischen Erkrankung)

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden ordnen die Aufgaben und Kompetenzen der weiteren, an der Versorgung und
Behandlung der zu pflegenden Menschen und deren Bezugspersonen beteiligten Berufsgrup-
pen ein und organisieren den Rehabilitationsprozess im interprofessionellen Team (Arbeits-
feld Rehabilitation, Abgrenzungen/Schnittstellen, Perspektive der Pflege).

2. Sie wenden die Grundprinzipien der strukturierten, interprofessionellen Fallbesprechung an
und bringen dabei die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein
(z.B. Beobachtungen zur Wirkung durchgeflhrter Interventionen).

3. Sie beteiligen sich an der Verlegungsplanung von zu Pflegenden in andere Versorgungsberei-
che und wirken bei der Uberleitung mit.

Teilkompetenz 6

Anhand von ausgewahlten Pflegeinterventionen machen sie sich mit grundlegenden Anforderun-
gen zur internen und externen Qualitatssicherung des unmittelbaren Pflegehandelns vertraut,
anerkennen die Bedeutung einer wissensbasierten Pflege und die Notwendigkeit der Uberpriifung
der Wissensgrundlagen des eigenen Handelns und erschlieBen sich zu ausgewahlten Fragestellun-
gen pflegewissenschaftliche Theorien, Konzepte, Modelle und evidenzbasierte Studienergebnisse.

Situationsrahmen
Einflihrung in die evidenzbasierte Pflege

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden begriinden ihre pflegerischen Interventionen evidenzbasiert am Beispiel der
Forschung zur Wirksamkeit der Atemstimulierenden Einreibung.

2. Die Lernenden begriinden die Bedeutung wissensbasierten Pflegehandelns.
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Teilkompetenz 1 BHF-Bezug: 1a, 3a, 3b, 7, 12

Die Lernenden bewerten die Férderung von gesellschaftlicher Zugehorigkeit, von Teilhabe,
Autonomie und Lebensqualitat der zu pflegenden Menschen als wichtige Aufgabenbereiche des
Pflegeberufs in der stationdren Langzeitpflege.

Situationsrahmen
Orientierung in der stationaren Langzeitpflege

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden kennen zentrale Begriffe der Gerontologie und Geragogik.

2. Sie kennen das Spannungsfeld zwischen Autonomiebedarf und Abhangigkeitserleben und
achten das Grundrecht auf Selbstbestimmung. Umzug ins Heim - individuelle Statuspassage
unter unterschiedlichsten Voraussetzungen (freiwillig, vorbereitet, notgedrungen, kurzfristig,
zwangslaufig, hausliche Versorgung nicht langer zufriedenstellend).

3. Sie erkennen den Zusammenhang zwischen pflegerischer Versorgung und gesellschaftlichen
und historischen Veranderungen (Geschichte der pflegerischen Versorgung alter Menschen).

4, Sie setzen sich mit Diskriminierungserfahrungen, Minderheitenstress und Stigmatisierung im
Kontext der Diversitat auseinander.

5. Sie kennen die rechtlichen Grundlagen und die Leistungsfinanzierung in diesem Versorgungs-
bereich (Finanzierung und Kalkulation der Pflege in der stationaren Langzeitversorgung,
SGB Xl, Begriff ,Pflegebedurftigkeit”, Versorgungsformen im Rahmen von Pflegebedirftig-
keit, Betreuungsrecht, Hamburger Wohn-und Betreuungsqualitatsgesetz).
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Teilkompetenz 2 BHF-Bezug: 13, 1b, 33, 3b, 5,7, 8,9, 12, 14, 16, 19

Die Lernenden wenden den Pflegeprozess in der stationdren Langzeitpflege unter Berlick-
sichtigung der fir diesen Versorgungsbereich relevanten pflegetheoretischen Ansatze an.

Teilkompetenz 5 BHF-Bezug: 3b, 5,7, 8,9, 12, 15, 16, 19, 23, 24

Die Lernenden stimmen ihr Pflegehandeln im Team ab und libernehmen Mitverantwortung in der
interdisziplindren Versorgung der zu pflegenden Menschen.

Situationsrahmen
Nutzung der individuellen Lebensgeschichte als Schllssel zur Pflege

Situationsrahmen
Sich im Arbeitsfeld stationarer Langzeitpflege bewegen

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden begrinden die pflegerische Prozessgestaltung mittels spezifischer Pflege-
theorien und wenden entsprechende Pflegekonzepte an (Krohwinkel, Konzept Lebenswelt und
Lebensweltorientierung).

2. Sie erproben das Konzept der Biografiearbeit und der biografischen Gesprachsfihrung als An-
satz zur Erfassung von Informationen sowie zur Identifizierung von Ressourcen und Herausfor-
derungen in der Lebens- und Entwicklungsgestaltung.

3. Sie fordern die Lebensqualitat und die soziale Integration durch Angebote der sinnstiftenden
Aktivitat, zur kulturellen Teilhabe sowie durch Gesprachsangebote. Sie berlicksichtigen dabei
unterschiedliche Altersgruppen.

4, Sie reflektieren den professionellen Beziehungsaufbau in langfristigen Pflegekontakten im
Spannungsfeld von Nahe und Distanz.

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden beschreiben die Arbeitsorganisation (Ablauforganisation, Pflegesysteme:
Funktionspflege, Bereichs- und Bezugspflege, Primary Nursing).

2. Sie erlautern die besonderen Anforderungen in Bezug auf eine selbstandige Arbeitsweise
(Zusammenarbeit mit Haus- und Facharztpraxen inkl. rechtlicher Regelungen).

3. Sie beteiligen sich im Rahmen der intra- und interprofessionellen Zusammenarbeit an struk-
turierten Fallbesprechungen.

Teilkompetenz 6 BHF-Bezug: 33, 3b, 4, 5, 7, 8,12, 17, 18, 20, 24

Sie berlicksichtigen die erforderlichen MaBnahmen der Hygiene bei haufig auftretenden Infektions-
erkrankungen, die sich durch das enge Zusammenleben von mehreren Menschen ergeben.

Teilkompetenz 3 BHF-Bezug: 2, 3a, 3b, 7, 9, 16

Sie nutzen spezifische (geriatrische) Assessments und Pflegediagnosen, um den Pflegebedarf zu
beschreiben und handeln gemeinsam mit den zu pflegenden Menschen die Pflegeprozessgestal-
tung aus.

Situationsrahmen
Hygienisch sicher handeln in der stationaren Langzeitpflege

Situationsrahmen
Den Pflegeprozess in der stationdren Langzeitpflege gestalten

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden wenden exemplarisch den Mini Nutritional Assessment an und wahlen die
Pflegediagnosen nach NANDA-I entsprechend aus.

2. Die Lernenden erkennen veranderte Stimmungslagen/Emotionszustdnde der zu pflegenden
Menschen und gehen auf diese adaquat ein (Pflegediagnosen im Zusammenhang mit Trauern,
geringes Selbstwertgefihl, Einsamkeit und Suizidgefahr).

3. Sie wahlen MaBnahmen mit den ihnen anvertrauten Menschen individuell aus, um deren
Gesundheit zu fordern und deren Autonomie und Selbstbestimmungsrecht zu wahren. Sie
reagieren dabei fachgerecht auf akute Veranderungen des Gesundheitszustandes und typi-
sche Gesundheitsstorungen des Alltags. (Bewegungsmanagement, Erndhrungsmanagement,
Beschaftigungs- und Gesprachsangebote; entsprechend der Pflegediagnosen).

Teilkompetenz 4 BHF-Bezug: BHF-Bezug: 2, 7, 9

Die Lernenden setzen sich kritisch mit analogen und digitalen Dokumentationssystemen in der
Langzeitpflege auseinander.

Situationsrahmen
Beteiligung an der Dokumentation in der stationaren Langzeitpflege

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden vergleichen unterschiedliche Formen der Pflegedokumentation und deren
Rechtsbestimmungen.

2. Sie bewerten typische Dokumentationssysteme im Hinblick auf Effizienz und den Nutzen fir
eine individuelle Pflege (Krohwinkel, Strukturmodell).
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Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden fordern und stabilisieren das Immunsystem im Alter (Grundlage: das Immun-
system).

2. Sie beteiligen sich an einer infektionsprophylaktischen Gestaltung des Wohnumfeldes
(Risiko Keimverschleppung: Noro-Virus).

3. Sie nutzen Grundsatze der Qualitatssicherung (z.B. Standardhygieneplane, Sicherstellung
der Notfallversorgung, Pandemieplane).

4, Sie reflektieren die Auswirkungen der HygienemaRRnahmen auf die Lebensqualitat und das
Zusammenleben in der stationdren Langzeitpflege.

Teilkompetenz 7 BHF-Bezug: 1b, 8, 12, 15, 23

Die Lernenden nehmen eigene Emotionen in der Interaktion mit Menschen wahr. Sie reflektieren
den Widerspruch zwischen Nah-Sein in der Pflegebeziehung und Fremdheitserleben in der Begeg-
nung mit unterschiedlichen Lebensentwdirfen und Lebenswelten.

Situationsrahmen
Umgang mit unterschiedlichen Lebensentwdrfen, Lebenswelten und existenzielle Erfahrungen

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden erkennen das Spannungsfeld zwischen Empathie und Abgrenzung, den
Zusammenhang zwischen Kérperausdruck und Emotion und reflektieren Phdnomene der
Gefluhlstbertragung.

2. Sie erkennen den Zusammenhang zwischen eigenen Macht- und Ohnmachtserfahrungen in
der Pflege.

3. Sie erkennen in diesem Zusammenhang Anzeichen von Gewalt im Pflegealltag und verwenden
Methoden, um Situationen zu reflektieren, in denen Machtmissbrauch oder Aggression
auftreten kénnen.

4, Sie nutzen und erweitern das Konzept der Kollegialen Beratung.
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Berufliches Handlungsfeld 11 100 Std.

Sauglinge, Kinder und Jugendliche mit ihren Familien in gesundheitsforder-
lichen, praventiven und kurativen Prozessen unterstitzen und an Uber-
leitungsprozessen zwischen verschiedenen Versorgungseinrichtungen
mitwirken

Teilkompetenz 3 BHF-Bezug: 3b, 10

Die Lernenden erheben gesundheits- und pflegebezogene Daten und erkennen Entwicklungsverzo-
gerungen des Kindes. Weiter erheben sie gesundheits- und pflegebezogene Informationen zu der
sozialen Situation und beobachten familidre Interaktionsprozesse. Diese Informationen integrieren
sie in eine pflegediagnostische Situationseinschatzung.

Voraussetzungen:
Mindestens Berufliche Handlungsfelder des 1. Ausbildungsjahres sowie BHF 8, eine Anpassung an
die geplanten Pflichteinsatze in der padiatrischen Versorgung ist sinnvoll

Situationsrahmen
Einschatzung von Entwicklungs- und Gesundheitszustand des Kindes und der Kompetenz der Eltern
und/oder der Erziehungsberechtigten

Zielgruppe Setting

« Sauglinge « Kinderklinik

- Kinder « hausliche Kinderpflege
« Jugendliche (11-18 1) « Kinderarztpraxis

« Familien « Gesundheitsamt

« Kinder-/Jugendheim bzw. Einrichtungen
der Jugendhilfe

« Kinderkrippe/Kindergarten

« Grundschule

Ubergeordnete Kompetenz
Die Lernenden beteiligen sich an der Pflegeprozessgestaltung im Bereich der padiatrischen
Versorgung und wirken an Uberleitungsprozessen mit.

Teilkompetenz 1 BHF-Bezug: 33, 3b, 4, 7, 10, 16, 21

Die Lernenden organisieren und gestalten Unterstliitzungsprozesse mit Kindern und Jugendlichen
in Einrichtungen der Entwicklungs- und Gesundheitsforderung bzw. beteiligen sich in der Kinder-
klinik an der Organisation und Durchfliihrung des Pflegeprozesses bei der Versorgung von
Sauglingen, Kindern und Jugendlichen mit haufiger auftretenden, angeborenen oder erworbenen
Stoérungen der physischen und psychischen Gesundheit.

Situationsrahmen
Pflegeprozessplanung zu zwei exemplarischen Fallsituationen (Kind, Jugendlicher)

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden beschreiben ihre Erfahrungen aus bereits durchgefihrten Pflichteinsatzen in
der padiatrischen Versorgung bzw. eigene Erfahrungen in Kontakt mit Kindern, Jugendlichen
und ihren Eltern bzw. bereiten sich auf einen entsprechenden Einsatz vor
(Reaktivierung vorhandener theoretischer Kenntnisse).

2. Sie erarbeiten exemplarisch die gesundheitliche Situation anhand von zwei Erkrankungen
der Kinder im Bereich der Entwicklungsstérung (ADHS) und der Erndhrung bzw. des Stoff-
wechsels (Diab. Typ I).

Teilkompetenz 2 BHF-Bezug: 1b, 4, 18, 19, 21, 24

Die Lernenden berlicksichtigen in besonderer Weise die Entwicklungsférderung, spezifische Theo-
rien und Modelle zum Pflegeprozess sowie ein grundlegendes Wissen zu Bewaltigungsformen und
Unterstitzungsangeboten fir Familien in entwicklungs- und gesundheitsbedingten Lebenskrisen.

Situationsrahmen
Anwendung eines bereits bekannten Konzeptes der familienbezogenen Pflege

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden vertiefen ihre Kenntnisse zu der familienbezogenen Pflege nach Friedemann.

2. Sie ziehen aus der Theorie des systemischen Gleichgewichts Konsequenzen fir die Pflege-
prozessgestaltung bei der Versorgung von Kindern und ihren Familien.
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Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden schatzen den korperlichen, mentalen und seelischen Entwicklungsstand des
Kindes ein (Stufenmodell nach Piaget, Stufenmodell Erikson).

2. Sie schatzen die Risiken von Entwicklungsverzégerung ab, ziehen geeignete Pflegdiagnosen
heran und wahlen geeignete Pflegeinterventionen aus.

3. Die Lernenden schatzen die elterliche Kompetenz ein, unterstlitzen die Bindungsfahigkeit und
erkennen die Gefahr einer beeintrachtigten Bindung/Beziehung. Sie bieten Unterstiitzung
auf Grundlage der rechtlichen Rahmenbedingungen und tragen dazu bei, die Rechtsstellung
von Kindern und Jugendlichen zu gewahrleisten (Art. 6 des Grundgesetzes, Sorgerecht, sowie
EACH- Charta, UN-Kinderrechtskonvention).

Teilkompetenz 4 BHF-Bezug: 4, 5, 10

In der Gestaltung von Interaktions- und Pflegeprozessen stimmen die Lernenden ihre Interaktion
auf den physischen, emotionalen und kognitiven Entwicklungsstand des Kindes ab und integrieren
Elemente von Humor, Ablenkung und Beschaftigung in ihr Pflegehandeln.

Situationsrahmen
Altersgerechte Beziehungsgestaltung

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden reflektieren das eigene Erleben in ihrer Entwicklung und tauschen sich tber
differente Sichtweisen von Erfahrungen aus. Sie erkennen die Funktion von Erziehung fur die
kindliche Entwicklung und erlautern Theorien zu Erziehungsstilen und deren Auswirkungen
(Elterliche Kompetenz und Bindungsfahigkeit unterstiitzen/Gefahr einer beeintrachtigten
Bindung/Beziehung).

2. Sie berlicksichtigen im Rahmen der Versorgung und Unterstlitzung von Kindern deren
seelische und geistige Entwicklung und passen die Kommunikation entsprechend an..

3. Sie gewinnen einen fallbezogenen Einblick in das Spektrum der regionalen Versorgungsan-
gebote zur Unterstlitzung und Férderung der psychischen Gesundheit von Kindern und ihren
Familien. Dabei lernen sie Angebote im Bereich der Entwicklungsforderung und der Kin-
des- und Familiengesundheit kennen (Kindertagesstatten, Schulen, Horte, Kinderarztpraxen,
Elternberatungsstellen).

Teilkompetenz 5 BHF-Bezug: 1b, 2, 3b, 4, 7, 8, 14, 21

Die Lernenden berlcksichtigen in besonderer Weise die triadische Gestaltung der Pflege, unter-
stlitzen so Eltern und Bezugspersonen und fordern sie bei der Entwicklung einer stabilen Be-
ziehung zum Kind. Die Lernenden begegnen Jugendlichen, indem sie deren bereits entwickelte
Selbstandigkeit anerkennen und verstehen die besonderen Herausforderungen der Entwicklungs-
aufgaben in dieser Lebensphase.

Situationsrahmen
Angebote zur Starkung der Gesundheitskompetenz und des Selbstmanagements

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden suchen Ansatzpunkte flir den Umgang mit ihren eigenen Widerstanden und
widerstandigem Verhalten von anderen und bringen diese reflexiv in fallbezogene Auseinander-
setzungsprozesse ein (Férderung der Adharenz und Eigenverantwortung, Coping).
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Teilkompetenz 6

Die Lernenden informieren Kinder und Jugendliche sowie ihre Bezugspersonen im Umgang mit ge-
sundheitlichen, krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen altersgerecht und
orientieren sich hierflr an den Zielen groBtmaoglicher Selbststandigkeit und Selbstbestimmung.

Berufliches Handlungsfeld 12 60 Std.

Menschen mit Demenz bei der Alltagsgestaltung unterstitzen

Situationsrahmen
Altersgerechte Unterstlitzung, Information und Anleitung des Kindes/Jugendlichen und/oder der
Bezugspersonen

Voraussetzungen:
BHF 2, BHF 9 und BHF 10

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden leiten Méglichkeiten ab, um Informationen und Anleitungen sowohl fach-
gerecht als auch altersgruppenspezifisch und bedurfnisorientiert zu gestalten und Adhérenz
zu fordern.

2. Sie verknupfen die komplexen Zusammenhange physischer, mentaler und psychischer
Entwicklung, verstehen die Bedeutung des familiaren Umfeldes.

Zielgruppe Setting

+ Menschen mit Demenz « Stationare Langzeitpflege

« Geriatrie/geriatrische Rehabilitation

« Gerontopsychiatrie

« Einrichtungen der Teil- und Kurzzeitpflege

« Demenz-Wohngemeinschaft/Wohnprojekte
fir Menschen mit Demenz

Teilkompetenz 7 BHF-Bezug: 3a, 3b

Die Lernenden wirken im Kontext der klinisch-padiatrischen Versorgung durch eine gezielte Ent-
lassungsplanung nach einem akut-stationaren Aufenthalt an der Uberleitung in andere Versor-
gungsbereiche oder das hausliche Umfeld mit und orientieren sich dabei an qualitatssichernden
Instrumenten.

Ubergeordnete Kompetenz
Die Lernenden Ubernehmen Mitverantwortung bei der Organisation und Durchfliihrung von
Pflegeprozessen bei Menschen mit Demenz.

Situationsrahmen
Uberleitung von Kindern in eine andere Klinik, in das hausliche Umfeld bzw. das Wohnumfeld
sowie in die ambulante Versorgung

Teilkompetenz 1 BHF-Bezug: 2, 5, 9, 10, 13, 18, 19, 22, 23, 24

Die Lernenden kennen spezifische Assessmentinstrumente (MMS-, Uhren-Test), um Pflege-
bedarfe bei Menschen mit Demenz zu ermitteln und handeln Pflegeziele mit den zu pflegenden
Menschen und ggf. ihren Bezugspersonen aus.

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden wirken im Kontext der klinisch-padiatrischen Versorgung durch eine gezielte
Entlassungsplanung nach einem akut-stationaren Aufenthalt an der Uberleitung in andere
Versorgungsbereiche oder das hausliche Umfeld mit (Organisations- und Teamstrukturen im
Krankenhaus sowie in den nachsorgenden Sektoren als Momente der Strukturqualitat in die
Planungsiberlegungen integrieren).

2. Sie orientieren sich dabei an qualitatssichernden Instrumenten, wie z.B. dem einschldgigen
Expertenstandard und erweitern dabei ihre Fahigkeiten in der Recherche und Bewertung von
wissenschaftlich fundiertem Wissen (,Entlassungsmanagement in der Pflege”).

Situationsrahmen
Pflegebedarfe und Pflegeziele fir Menschen mit dementiellen Erkrankungen ermitteln
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Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden erarbeiten sich erweiternde Kenntnisse zu Formen, Symptomen, Ursachen,
Verlauf, Therapie, Differenzialdiagnosen und der sozioepidemiologischen Bedeutung der
Demenz.
« Demenz vom Alzheimertyp
« Vaskulare Demenz

2. Sie erweitern ihre Kenntnisse zum Nervensystem und den Leistungen des Gehirns mit Blick
auf eine systematisierende Beschreibung kognitiver Prozesse und die Bildung von Sprache.
Die Lernenden beobachten und erfassen die Einschrankungen bei einer Demenz.
« ldentifizierung von Schmerzen bei Menschen mit veranderter Kommunikationsfahigkeit
« Neuropsychologische Stérungen: Agnosie
« Kritische Auseinandersetzung mit den beiden Assessmentverfahren/-instrumenten zur

Ermittlung von Teilhabeeinschrankungen, Ressourcen und Férderbedarfen

Teilkompetenz 2 BHF-Bezug: 2, 9, 10

Zusammen mit den zu pflegenden Menschen entwickeln sie auf der Basis von sozialen, familialen
und biografischen Informationen mdgliche Angebote zur sozialen und kulturellen Teilhabe und
setzen gesicherte Pflegemalnahmen ein.

Sie beziehen zur Unterstitzung und Bereicherung der Lebensgestaltung die familialen Netzwerke
sowie freiwillig Engagierte ein.

Die Lernenden beteiligen sich an der Organisation pflegerischer Arbeit und berticksichtigen dabei
die Verantwortungs- und Aufgabenbereiche im qualifikationsheterogenen Team.

Die Lernenden bewerten die Wirksamkeit ihrer Pflege.
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2.

AUSBILDUNGSJAHR

Situationsrahmen

Kennenlernen und Anwendung von pflegetherapeutischen MaBnahmen

Kennenlernen von Pflegekonzepten bei dementiellen Erkrankungen

Mitwirkung bei der Unterstltzung der Lebensgestaltung in Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen und Laien

Auseinandersetzung mit Wohn- und Betreuungsformen

2. AUSBILDUNGSJAHR

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1.

Die Lernenden kennen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche von Pflegenden mit unter-

schiedlichen Qualifikationen. Sie entwickeln Moglichkeiten der Einbindung von sozialen

Netzwerken (z.B. Familie, Ehrenamtliche, Alltagsbegleitende).

- Biografiebezogene Aktivitaten und Orientierungshilfen fiir demenziell erkrankte
Menschen

» Bedeutung von Ritualen

« Tages-/Nachtstrukturierung

» Information und Anleitung der Angehdérigen von Menschen mit Demenz

. Die Lernenden informieren sich tber unterschiedliche Wohnformen sowie Angebote der

teilstationaren Versorgung und Kurzzeitpflege. Sie vergleichen diese Strukturen und das
Qualitdtsmanagement mit solchen in der stationaren Akutversorgung.

S. Die Lernenden erortern Konflikte und Dilemmata zwischen Autonomie und Abhdngigkeit.
Sie treffen (selbst-)reflexiv professionelle Entscheidungen in herausfordernden Situationen,
die durch eine Verweigerung von notwendiger Pflege gekennzeichnet sind.

Handlungsempfehlungen zur pflegerischen Begleitung von Menschen mit Demenz bei
einem Klinikaufenthalt

Ethische Grundbegriffe und Prinzipien: Autonomie/Selbstbestimmung, (Fir-)Sorge,
Menschenwdrde

Fallspezifische Diskussion bzgl. Moglichkeiten und Grenzen der Sturzpravention

Ethische Fallbesprechungen im Spannungsfeld von Autonomieanerkennung und Fiirsorge
in Verbindung mit kognitiven Einschrankungen/Demenz

Teilkompetenz 3

In der pflegerischen Beziehungsgestaltung sorgen die Lernenden fiir Sicherheit, geben
Orientierung und begegnen Herausforderungen und Abwehrreaktionen durch eine am Konzept
der Personenzentrierung ausgerichtete Haltung. Bei ihren Pflegeinterventionen wahren sie das
Selbstbestimmungsrecht gerade auch bei Menschen, deren Selbstbestimmungsfahigkeiten
eingeschrankt sind.

BHF-Bezug: 2, 3b, 5, 7, 9, 10, 11, 16, 20, 23

Situationsrahmen

Gestaltung von Beziehungen mit Menschen mit Demenz

Rechtliche Grundlagen in Verbindung mit der Betreuung von Menschen mit dementiellen
Erkrankungen

Ethische Fragen bei der Betreuung von dementiell erkrankten Menschen

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1.

Die Lernenden charakterisieren das Konzept der personenzentrierten Pflege nach Kitwood

und leiten Schlussfolgerungen fir die praktische Versorgung ab.

« Pflegehandeln am Expertenstandard ,Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen
mit Demenz” ausrichten

. Sie erldutern sozio- und pflegetherapeutische Konzepte zur Unterstltzung der Lebensgestal-

tung betroffener Menschen und ihrer Bezugspersonen. Diesbeziiglich stellen die Lernenden
praktische Angebote dar, deren externe und interne Evidenz belegt ist (Erinnerungspflege,
Milieutherapie).

. Die Lernenden analysieren und reflektieren mégliche Bedeutungen von Interaktionssituatio-

nen aus Sicht von Menschen mit Demenz (Integrative Validation nach Richard®). Sie machen
sich eigene Geflihle bewusst und akzeptieren eigene positive wie auch negative Emotionen
als Voraussetzung fiir die Gestaltung eines verstehenden, wertschatzenden Zugangs zu den
betroffenen Menschen.

. Sie kennen die Rechtsstellung alterer Menschen mit Einschrankung in der Entscheidungs-

fahigkeit und die Konsequenzen, die sich daraus fiir das pflegerische Handeln ergeben.

» Betreuungsrecht

» Finanzierung von Demenzbegleitung

« Rechtliche Regelungen in Verbindung mit dem Einsatz von freiheitsentziehenden MaBnahmen
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2. AUSBILDUNGSJAHR

2. AUSBILDUNGSJAHR

Berufliches Handlungsfeld 13 80 Std.

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

Voraussetzungen:
BHF 8, BHF 9, BHF 10

Zielgruppe Setting
« Chronisch Kranke aller Altersstufen « Hausliche Pflege
« Sozial benachteiligte Menschen « Klinik

« Stationare Langzeitpflege

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden reflektieren individuelle Herausforderungen und Lebenseinschrankungen durch
eine chronische Erkrankung.

2. Sie entwickeln mit den zu Pflegenden Unterstlitzungsmaoglichkeiten zur Bewaltigung von
Einschrankungen bei chronischer Erkrankung.

3. Sie stimmen Pflegeinterventionen und -konzepte gezielt auf die erkrankungsbedingten
Pflegebedarfe ab.

4. Sie setzen Hilfsmittel zur Adaption der Beweglichkeit begriindet ein.

Ubergeordnete Kompetenz
Die Lernenden beteiligen sich an der Organisation und Durchflihrung des Pflegeprozesses bei
chronisch kranken Menschen mit Einschrankungen in der Mobilitat.

Teilkompetenz 3 BHF-Bezug: 5, 9, 10, 14, 16, 19, 21, 22, 24

Die Lernenden berlcksichtigen bei der Pflegeprozessgestaltung die unterschiedlichen ambulanten
und stationaren Versorgungskontexte und wirken bei der Koordination der pflegerischen Leistun-
gen mit anderen Dienstleistungen, z. B. den Angeboten anderer Gesundheitsberufe, mit.

Situationsrahmen
Integrierte Versorgungsprozesse verstehen

Teilkompetenz 1 BHF-Bezug: 2, 3b, 5, 9, 10, 14

Die Lernenden beschreiben den Pflegebedarf, insbesondere bezogen auf Einschrankungen der
Mobilitat und in Bezug auf chronische Schmerzen. Hierflr nutzen sie ausgewahlte Assessmentver-
fahren. Die Lernenden schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalBnahmen ein und eva-
luieren den Erfolg der Pflege. Sie orientieren sich dabei an den einschldagigen Expertenstandards.

Situationsrahmen
Menschen in ihrer Auseinandersetzung mit chronischen Erkrankungen, die die Beweglichkeit ein-
schranken, professionell unterstiitzen und informieren

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden erweitern ihre Kenntnisse zu den Strukturen und Akteuren im Gesundheits-
system (Versorgungsprozesse und Schnittstellenproblematik, chronische Erkrankung als
Kostenfaktor)

2. Sie kennen Modelle der integrierten Versorgung fir Menschen mit ausgewahlten chronischen
Erkrankungen und begriinden deren Nutzen (Case- und Caremanagement, gesetzliche
Rahmenbedingungen zur Regelung der Hilfsmittelversorgung).

3. Sie leiten Kriterien einer gelingenden Kooperation der verschiedenen Akteure ab
(beteiligte Akteure, Selbsthilfegruppen).

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden systematisieren gezielt ihr Wissen und beschreiben das eigene Erleben im
Zusammenhang mit chronischen Erkrankungen (Bewegungssystem, Nervensystem).

2. Sie arbeiten ausgehend von konkreten Fallsituationen sozialepidemiologische und medi-
zinische Erkenntnisse heraus, die u.a. zu Einschrankungen in der Beweglichkeit fiihren
(Morbus Parkinson, Multiple Sklerose, rheumatoide Arthritis).

3. Sie begriinden die Anwendung des 9-stufigen Verlaufskurven- Trajektmodell (Corbin &
Strauss, 2010) zum Leben mit chronischer Krankheit als ein pflegetheoretisches Modell.

4, Sie analysieren fallbezogen individuelle Verlaufskurvenentwurfe flr chronisch kranke
Menschen und ziehen Schlussfolgerungen flir den Pflegeprozess (Alltagsbewaltigung).

S. Sie erfassen das Pflegephdnomen Immobilitat mithilfe standardisierter Assessmentverfahren
(Expertenstandard ,Férderung der Mobilitat” und ,Schmerzmanagement”).

6. Sie planen geeignete Rehabilitationsziele mit den zu pflegenden Menschen
(und deren Bezugspersonen) und wahlen gesicherte Pflegeinterventionen aus.

7. Sie evaluieren den Erfolg der Pflegeplanung ausgerichtet an den Richtzielen:
grolltmogliche Selbststandigkeit und Lebensqualitat fur die zu Pflegenden.

Teilkompetenz 4 BHF-Bezug: 6, 8

Die Lernenden gestalten die Interaktion mit chronisch kranken, in der Beweglichkeit eingeschrank-
ten Menschen unter Berlicksichtigung des Spannungsfelds von Nahe und Distanz. Sie gehen fir-
sorglich mit sich selbst um und setzen sich mit ihren inneren spezifischen Konflikten auseinander.

Situationsrahmen
Mégliche Belastungen im Umgang mit chronisch Erkrankten

Teilkompetenz 2

Die Lernenden begleiten chronisch kranke Menschen und ihre Bezugspersonen bei der Bewalti-
gung und Verarbeitung von Verlusterfahrungen und unterstiitzen sie beim Erhalt und der Wieder-
erlangung von Alltagskompetenzen bzw. bei der Kompensation und Adaption eingeschrankter
Fahigkeiten. Damit tragen sie dazu bei, die zu pflegenden Menschen zur méglichst selbststandigen
und selbstbestimmten Lebensflihrung zu befahigen.

Situationsrahmen
Unterstitzung von Autonomie
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Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden nehmen Spannungsfelder und Konflikte in der Versorgungssituation von chronisch
Erkrankten wahr und reflektieren diese (Zeitdruck vs. Bedarfe, Werte/Normen, Nahe/Distanz).

2. Sie leiten Handlungsmadglichkeiten zu Spannungsfeldern und Konfliktsituationen ab.

3. Sie reflektieren die Kernaussagen zu den Theorien ,Burnout” und ,Coolout” und setzen diese
in Bezug zum eigenen Handeln.
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2. AUSBILDUNGSJAHR

2. AUSBILDUNGSJAHR

Berufliches Handlungsfeld 14 100 Std.

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

Zielgruppe Setting
- Kinder « hausliche Pflege
« Erwachsene « Hospize/Stationare Langzeitpflege
« Familien, Angehorige, Freunde « Krankenhaus
- Onkologie
- Palliativstationen

Teilkompetenz 3
P BHF-Bezug: 1b, 3b, 9, 12, 13, 24

Sie begleiten die zu pflegenden Menschen in ihrer letzten Lebensphase durch verstandnisvolle
Gesprachsfihrung und unterstlitzen z. B. Entscheidungsfindungsprozesse in dieser Lebens-
situation durch eine partizipativ gestaltete Informationsgabe.

Situationsrahmen
Pflegerische Informations- und Gesprachsangebote

Ubergeordnete Kompetenz
Die Lernenden beteiligen sich an der Organisation, Durchfiihrung und Evaluation des Pflege-
prozesses bei Menschen mit onkologischen Erkrankungen.

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Sie begriinden, wie zu pflegende Menschen durch personenorientierte und umfassende
pflegerische Informations- und Gesprachsangebote bei der Selbstpflege und bei der selbst-
bestimmten Entscheidungsfindung unterstiitzt werden kdnnen (Shared Decision Making).

2. Sie erlautern den Aufbau und die Angebote von Institutionen, die den Schwerpunkt auf die
Begleitung schmerzkranker und sterbender Menschen legen.

Teilkompetenz 1 BHF-Bezug: Erweiterung von Beispielen im dritten Ausbildungsjahr 20, 21, 24

Sie wirken an der Durchflihrung arztlich veranlasster MaBnahmen der medizinischen Diagnostik
und Therapie mit, beobachten und interpretieren ggf. die Erfolge, Komplikationen und Neben-
wirkungen, bringen ihre Erkenntnisse in das interprofessionelle Team ein und leiten ggf. lindernde
Pflegeinterventionen ein.

Teilkompetenz 4 BHF-Bezug: 1a

Die Lernenden unterstitzen An- und Zugehorige in der Phase des Abschiednehmens. Sie erkennen
die Anzeichen des eintretenden/eingetretenen Todes und tGibernehmen die pflegerischen Aufgaben
in der Versorgung der Verstorbenen.

Situationsrahmen
Umgang mit Sterben und Tod

Situationsrahmen
Mitwirkung bei arztlich veranlassten MaBnahmen in existenziellen Situationen

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden erldutern die massiven Auswirkungen, die die Diagnose ,Krebs” und die
Symptome der Erkrankung haben.

2. Sie beschreiben die ausgewahlten onkologischen Krankheitsbilder, einschlieBlich Diagnostik
und Therapie (Mamma-CA, Colon-CA mit Enterostomapflege, Leukdmie) sowie die Folgen fir
das Korperbild und Selbstwertgefihl von zu pflegenden Menschen.

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Sie verstehen und begleiten Sterben und Tod als Endpunkte menschlicher Entwicklung
(inkl. kultureller Aspekte).

2. Sie verstehen individuelle Trauer-und Sterbeprozesse (Klibler-Ross).

3. Sie unterstlitzen zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen bei der Emotions-
bewaltigung.

Teilkompetenz 2 BHF-Bezug: 3a, 3, 5, 8,9, 10, 11, 13, 16, 18, 20, 21, 24

Die Lernenden wirken an der Unterstlitzung der zu pflegenden Menschen und ihrer Bezugsper-
sonen bei der Bewaltigung von Geflihlen der existenziellen Bedrohung und des Verlustes mit.

Sie leiten zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen bei der Selbstpflege an und stellen ihr
Informationsangebot auf deren individuelle physische, psychische, soziale und religiése Situation
ein. Sie beteiligen sich an der Gestaltung und Durchfihrung eines individuellen Pflegeprozesses
bei schwerstkranken und sterbenden Menschen.

Teilkompetenz 5 BHF-Bezug: 1b, 13, 15, 24

Die Lernenden nehmen drohende Uberforderungen wahr und nehmen Unterstiitzungs-
angebote an.

Situationsrahmen
Umgang mit eigenem Erleben

Situationsrahmen
Pflegerische Unterstitzung in existenziellen Situationen

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Sie vollziehen die Bedeutung der voribergehenden oder dauerhaften Verluste flr die
Betroffenen und die ihnen nahestehende Bezugspersonen nach.

2. Sie vertiefen Moglichkeiten einer empathischen und die Beteiligung starkenden Gesprachs-
fuhrung.

3. Sie beteiligen sich bei der professionellen Unterstlitzung zur Bewaltigung und Verarbeitung
von Verlust und Trauer.

4. Sie wirken bei der Gestaltung individueller Pflegeprozesse bei schwerkranken und sterbenden

Menschen mit (Fatigue, Anorexie, Nausea und Erbrechen, Mundgesundheit, PORT-Versor-
gung, Umgang mit Zytostatika inkl. Arbeitsschutz).
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Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Sie stellen sich den Fragen nach der eigenen Endlichkeit und dem Sinn des Lebens.

2. Sie nehmen eigene Angste und Hoffnungen dazu wahr, erfassen die Grenzen ihrer
momentanen persdnlichen Belastbarkeit zu diesen Fragen und gehen selbstfirsorglich
damit um.

3. Sie reflektieren das Spannungsfeld zwischen Mit-Leiden und bewusster innerer und dulerer

Abgrenzung.
. Sie erkennen eigene Bewaltigungsstrategien und Resilienzpotenziale.
. Sie kennen Rituale im Team und im Pflegealltag.

v b
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2. AUSBILDUNGSJAHR

2. AUSBILDUNGSJAHR

Berufliches Handlungsfeld 15 40 Std.

In der Ausbildung den Pflegeberuf gesund erlernen und leben

Voraussetzungen:
Die ersten beiden Ausbildungsdrittel

Teilkompetenz 2 BHF-Bezug: 1b, 5, 8, 10

Die Lernenden differenzieren unterschiedliche Aufgaben- und Verantwortungsbereiche im Team
und sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinationsprozessen bewusst. Sie er-
kennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kommunikations-
barrieren und sich abzeichnende oder bestehende Konflikte sowie Gewaltphdnomene und wenden
Grundsatze einer verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfiihrung an.

Hinweise zur Planung moglicher Lernsituationen

In dieser beruflichen Handlungssituation erarbeiteten Kenntnisse werden nicht fir die schriftliche
Priifung vorausgesetzt. Diese berufliche Handlungssituation ist als Reflexionsrahmen zum Ab-
schluss des 2. Lehrjahres gedacht. Das BHF kann fiir die mindliche Priifung nach entsprechender
Prifungsvorbereitung genutzt werden.

Situationsrahmen
Problemstellungen abhangig von den Lerninteressen der Lernenden

Zielgruppe Setting
« Lernende in der Pflegeausbildung « Verschiedene Settings in der Pflege

Ubergeordnete Kompetenz

Die Lernenden gehen achtsam und selbstflirsorglich mit ihrer eigenen Gesundheit um. Sie nehmen
drohende Uber- oder Unterforderungen und eigene gesundheitliche Problemlagen sowie zuge-
hoérige Ressourcen und Widerstandsfaktoren wahr und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
indem sie verschiedene Unterstltzungsangebote annehmen bzw. diese auch einfordern.

Teilkompetenz 1

Die Lernenden reflektieren Erfahrungen aus der Ausbildung und in den Praxiseinsatzen in unter-
schiedlichen Pflegeeinrichtungen aus ihrer personlichen Sicht und Betroffenheit. Sie fokussieren
hierbei insbesondere Erlebnisse, die sich auf die Arbeit in den Systemen und Organisationen sowie
die Zusammenarbeit in den Teams beziehen. Insbesondere nehmen sie dabei Aspekte der persoén-
lichen Gesundheitsforderung und der Pravention beruflich bedingter Erkrankungen in den Blick.

Situationsrahmen
Verschiedene Reflexionsmethoden zur Auswahl fiir eine Situation

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Den eigenen Berufswunsch vor dem Hintergrund der Erfahrungen der ersten beiden Ausbil-
dungsjahre reflektieren (ggf. mit Begriindung der Entscheidung fir den gewahlten Abschluss).

2. Eigene Haltungen und Gefuhle in Bezug auf die gesundheitlichen Folgen von schadigenden
Verhaltensweisen und den persénlichen Umgang mit diesen Geflihlen reflektieren -

z. B.: Ignorieren, verdrangen, zum Dauerthema machen.

3. Widersprliche zwischen eigenen gesundheitsschadigenden Verhaltensweisen als Pflegende
und den Erwartungen an ein gesundheitsférderliches Verhalten von zu pflegenden Menschen
reflektieren.

4, Reflexion eigener Bewaltigungsstrategien, Erkennen von Faktoren der Resilienz und/oder
(drohender) Uberforderung.
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Zielformulierungen/Mindestinhalte
1. Auswirkungen der Arbeitsorganisation und Zusammenarbeit in Pflegeteams auf Gesundheit,
personliches Wohlbefinden und Arbeitszufriedenheit reflektieren, z.B.
« Hierarchien und Organisationsstrukturen
« unterschiedliche Pflegesysteme
« Arbeitsklima im qualifikationsheterogenen und multikulturellen Team
2. Die Lernenden identifizieren vor dem Hintergrund ihrer persoénlichen Erfahrungen im Kontext
ihrer Gesundheit ausgewahlte Problemstellungen.
« Reflexionsmethoden
Beispiele fir Problemstellungen abhangig von den Lerninteressen der Lernenden:
« Stresserleben
« Mobbing, Bossing, Hate Speech
« Machtlosigkeit - Ohnmachtsgefihle in der Pflege
« Sich fur verletzlich/unverletzlich halten
« Diskriminierungs-/Stigmaerfahrungen, Minderheitenstress
3. Die Lernenden ordnen bereits vorhandenes Wissen zu, recherchieren und tragen weitere
Erkenntnisse zusammen, die zur Einordnung und (ansatzweisen) Loésung der ausgewahlten
Problemstellung beitragen.
Beispiele fur Losungsansatze/Gesundheitsférderung:
« Kollegiale Beratung, Supervision
 Individuelles Gesundheitscoaching der Pflegenden
- Informations-, Anleitungs- und Beratungsbedarfe von Lernenden/Teammitglieder
zu pflegefachlichen Fragestellungen
- Suchtpravention
- Technische/digitale Hilfsmittel fir das eigene gesundheitsforderliche Verhalten nutzen
(z. B. Gesundheits-Apps, Fitness-Tracker)
- Betriebliche Gesundheitsférderung
- Gefdhrdungsanzeige
- Bewusste Arbeitszeit- und Freizeitgestaltung/Selbstsorge der Pflegenden
- frihzeitiges Annehmen und aktives Einfordern von Unterstiitzungsangeboten
(z.B. Supervision, Coaching)
- Gesundheitsverhaltensmodelle
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3. AUSBILDUNGSJAHR

3. AUSBILDUNGSJAHR

AUSBILDUNGS-
JAHR

Berufliches Handlungsfeld 16 60 Std.

Pflegeprozesse mit Menschen in Versorgungsbereichen der psychiatrischen
Pflege gestalten

Voraussetzungen:
Die ersten beiden Ausbildungsdrittel
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Zielgruppe Setting

« Menschen mit psychischen Erkrankungen « Krankenhaus und stationare Langzeitpflege,
und ihre Bezugspersonen insbesondere

« Intra- und Interprofessionelle Teams und » akutpsychiatrische Stationen
Trialogforen » gerontopsychiatrische Einrichtungen

« Ambulante psychiatrische Dienste
« Aufsuchende psychiatrische Versorgungs-
angebote (z. B. Hometreatment)

Ubergeordnete Kompetenz

Die Lernenden erfassen die biografische Sinndimension psychischer Erkrankung und gestalten die
Pflege nach den Prinzipien Partizipation, Empowerment und Recovery. Sie wahren das Selbstbe-
stimmungsrecht der pflegerisch zu begleitenden Menschen, férdern, unterstiitzen und beraten bei
der Selbstverwirklichung und Selbstbestimmung Uber das eigene Leben sowie in der Orientierung
und Teilhabe im Alltagsleben und wirken an einer Stabilisierung des sozialen Umfeldes mit.

Sie vertiefen ihre Kompetenz der Recherche und Bewertung von wissenschaftlich fundiertem
Wissen.

Teilkompetenz 1 BHF-Bezug: 12, 13

Die Lernenden entwickeln Verstandnis fur Menschen, die von psychischer Krankheit betroffen sind
und flr deren Bezugspersonen.

Situationsrahmen
Entwicklung eines Verstandnisses von psychischer und kognitiver Gesundheit und Krankheit

Zielformulierungen/Mindestinhalte
1. Die Lernenden entwickeln Verstandnis fir fremd anmutende, Wahrnehmungs-, Erlebens- und
Verhaltensformen.
. Sie erarbeiten sich Deutungs- und Verstehenszugange vor dem Hintergrund geeigneter
Theoriemodelle (Vertiefung Corbin & Strauss, Salutogenese)
3. Sie setzen sich kritisch mit Aspekten der Geschichte der Psychiatrie auseinander und
erkennen gesellschaftliche Einflussfaktoren und Krankheitsrisiken.

N

Teilkompetenz 2 BHF-Bezug: 12

Die Lernenden gestalten Pflegeprozesse in Gesundheitseinrichtungen, die die Unterstitzung und
Begleitung von Menschen mit psychischen Erkrankungen als Zielsetzung haben.

Sie erheben den Pflegebedarf bei schweren psychischen Erkrankungen und komplexem Hilfebedarf
in der stationaren und ambulanten psychiatrischen Versorgung.

Sie planen dialogisch/trialogisch, wirken an der Prozesssteuerung und Entwicklung von
Pflegeinterventionen mit und fliihren diese durch.

Sie evaluieren dialogisch/trialogisch sowie im interprofessionellen Team.

Situationsrahmen
Gestaltung des Pflegeprozesses in der psychiatrischen Versorgung
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Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden kennen pflegerische Aufgaben und Arbeitsablaufstrukturen in der
psychiatrischen Versorgung (Bezugspflege/Primary Nursing).

2. Die Lernenden gestalten den Pflegeprozess in der psychiatrischen Versorgung fiir Menschen
mit Depressionen und Anorexia nervosa.

3. Sie integrieren interdisziplinare Abstimmungsprozesse in den Pflegeprozess.

4, Sie integrieren die Prinzipien der Partizipation, des Empowerment- und des
Recovery-Konzepts in die pflegerische Interaktion.

5. Bei der Durchfiihrung nutzen sie zentrale Pflegeinterventionen:
» eine entlastende und orientierungsgebende Gesprachsfiihrung
» tagesstrukturierende Angebote
» Unterstlitzung in Alltagsanforderungen und bei der Selbstversorgung
» Milieugestaltung
» biopsychosoziale Beobachtung
» Dokumentation und Interpretation beispielsweise in Hinblick auf pharmakotherapeutische

MaBnahmen

6. Sie geben Informationen zu den geplanten Interventionen und pharmakotherapeutischen
MaBnahmen und flhren einfache Schulungsangebote durch (Psychoedukation).

7. Die Lernenden nehmen Anzeichen fir psychische Krisen wahr, schatzen diese ein und leiten
die erforderlichen Pflegeinterventionen ab.

Teilkompetenz 5 BHF-Bezug: 11, 13

Die psychiatrische Versorgung und Pflege erfassen sie im Kontext gesamtgesellschaftlicher Ent-
wicklungs- und Veranderungsprozesse sowie der rechtlichen und 6konomischen Anforderungen
pflegerischer Versorgung.

Situationsrahmen
Rahmenbedingungen psychiatrischer Versorgung

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden erweitern ihre Kenntnis der institutionellen, rechtlichen und 6konomischen
Rahmenbedingungen der psychiatrischen Versorgung (HmbPsychKG).

2. Sie erortern Ansatze des Case- und Care-Managements bzgl. psychiatrischer Versorgungs-
angebote.

Teilkompetenz 3 BHF-Bezug: 3b, 7, 10, 12, 15

Bei der Pflegeprozessgestaltung steht fur die Lernenden eine reflektierte personenzentrierte,
lebensweltorientierte Beziehungsgestaltung im Vordergrund. Sie entwickeln eine offene Haltung,
die auf Verstehen und Beteiligungsorientierung ausgerichtet ist und auf absolute Symptomzu-
schreibungen verzichtet. Dazu nutzen sie ihre pflegediagnostischen Kenntnisse.

Situationsrahmen
Umgang mit Herausforderungen in der Beziehungsgestaltung

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden nehmen bei der Beziehungsgestaltung intra- und interpersonelle Spannungen
und Konflikte wahr.

2. Sie reflektieren das Spannungsfeld zwischen diffuser und rollenférmiger Beziehung fir ihr
professionelles Handeln mit fast gleichaltrigen Menschen.

3. Sie suchen Ansatzpunkte flir den Umgang mit eigenen Abwehrprozessen, moglichen
Projektionen und inneren Widerstanden einerseits und abwehrendem, widerstandigem oder
vereinnahmendem Verhalten des Gegenlbers andererseits.

4, Sie lernen Deeskalationsstrategien flr psychische Krisensituationen und herausforderndes
Verhalten kennen und trainieren diese.

Teilkompetenz 4 BHF-Bezug: 9, 12, 13

In interprofessionelle ethische Fallbesprechungen bringen sie ihre pflegefachliche Sichtweise ein
und tragen so in Dilemmasituationen in der Versorgung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen zur Entscheidungsfindung bei.

Situationsrahmen
Beteiligung an ethischen Fallbesprechungen in der psychiatrischen Versorgung

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden beteiligen sich an der Durchflihrung einer ethischen Fallbesprechung
(Dilemma zwischen Flrsorge/Zwang und Autonomieanerkennung).

2. Sie bringen die eigene pflegerische Sichtweise in interprofessionelle Fallbesprechungen ein
und begriinden diese.

3. Sie erkennen Vorurteile und Stigmatisierung.

4, Sie erkennen Asymmetrie und institutionelle Einschrankungen in der pflegerischen
Kommunikation und entwickeln Lésungsstrategien fir eine gelungene strukturtiberreifende
Kommunikation.
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Berufliches Handlungsfeld 17 40 Std.

Menschen vor Infektionen schitzen und in der Auseinandersetzung mit ihrer
Umwelt unterstitzen

Voraussetzungen:
Die ersten beiden Ausbildungsdrittel
Zielgruppe Setting
« Menschen aller Altersgruppen « Kilinik
« Menschen in herausfordernden sozialen « Ambulante Pflege
Situationen « Stationare Langzeitpflege
« Beratungsstellen

Ubergeordnete Kompetenz

Die Lernenden planen, organisieren und steuern Pflegeprozesse zur Versorgung von Menschen mit
Infektionserkrankungen, die von erhdhter Vulnerabilitat in herausfordernden sozialen Situationen
betroffen sind.

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden differenzieren vertiefend verschiedene Erregertypen, Infektionswege sowie
Infektionsrisiken im Uberblick. Auf dieser Grundlage erarbeiten sie sich unbekannte, neue
Infektionserkrankungen. Diesbezlglich recherchieren sie ergédnzende Informationen zum
praventiven und kurativen Pflegehandeln. Mit diesem Hintergrund stellen die Lernenden die
Pathophysiologie des Infektionsvorgangs und des Krankheitsverlaufs ausgewahlter Infek-
tionserkrankungen dar.
« Infektionsvorgang und Systematisierung der Erregerarten
« Exemplarische Erkrankungen: Hepatitis, Tuberkulose, Skabies

2. Die Lernenden erkennen und diskutieren die gesellschaftlichen Auswirkungen der ausgewahl-
ten Infektionserkrankungen. Sie erértern auch die Entscheidung fiir oder gegen die Infek-
tionspravention durch Impfung. Dieses sollte sowohl hinsichtlich des eigenen Handelns als
auch in der Informationsgabe gegenliber anderen erfolgen. Sie differenzieren zwischen Baga-
tellisierung bzw. fahrlassiger Ignoranz und unreflektierter Angst vor unsichtbaren Erregern.

3. Sie machen sich die Notwendigkeit der Einrichtungen des Gesundheitsschutzes
(RKI, KRINKO, STIKO) und des Infektionsschutzgesetzes bewusst.

Teilkompetenz 1 BHF-Bezug: 3b, 7, 14, 16

Die Lernenden reflektieren Stereotypenbildung und Vorurteile in ihrer Interaktionsgestaltung
gegenliber ihnen fremd anmutenden Erfahrungen, Verhaltensweisen und Kulturen und begegnen
ihnen mit Empathie und Wertschatzung. Dabei beachten sie ethische Grundsatze und respektieren
spezifische Bedirfnisse und Gewohnheiten der zu pflegenden

Menschen.

Teilkompetenz 3 BHF-Bezug: 33, 5, 10

Die Lernenden ermitteln Pflegebedarfe von Menschen mit infektidsen Erkrankungen mit einem
erheblichen Risiko der Selbst- und Fremdgefahrdung. Hierzu identifizieren die Lernenden
Ressourcen und Herausforderungen der Lebensgestaltung. Sie informieren sich sowohl zum
Kontext der gesundheitlichen als auch der lebensweltlichen Situation, um zu fundierten Erklarun-
gen und Interpretationen der ermittelten gesundheits- und pflegebezogenen Daten zu gelangen.
Sie setzen kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen zur Férderung von
Gesundheit um.

Situationsrahmen
Pflege von Menschen in herausfordernden sozialen Situationen

Situationsrahmen
Gestaltung des Pflegeprozesses bei Menschen mit Infektionserkrankungen

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden erfassen Pflegebedarfe von Menschen in unterschiedlichen sozialen Situationen
und aus verschiedenen Kulturen.

2. Sie leiten Schlussfolgerungen fir die Gestaltung des Pflegeprozesses ab und wenden Prinzipien
der Informationsweitergabe an.

3. Innerhalb des Pflegeprozesses reflektieren sie mdgliche Konflikte und entwickeln Ansatzpunkte
flr eine Losungsstrategie durch verstandigungsorientierte Aushandlungsprozesse und partizi-
pative Entscheidungsfindung.

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden verknipfen die Zusammenhange zwischen dem Ausbruch einer Infektionser-
krankung und biografisch pragender sozialer Erfahrungen.

2. Sie leiten pflegeprozessorientiert individuelle MaBnahmen zur Gesundheitsférderung sowie
Gesunderhaltung ab.

Teilkompetenz 2 BHF-Bezug: 33, 5, 6, 10

Die Lernenden beachten die Anforderungen der Hygiene, wirken verantwortlich an Infektionspra-
vention mit und fihren die erforderlichen, arztlich veranlassten MaBnahmen der medizinischen
Diagnostik und Therapie bei Menschen mit Infektionserkrankungen durch. Durch eine an die kom-
munikativen und kognitiven Fahigkeiten ihres Gegenlibers angepasste Informationsgabe tragen
sie zum verbesserten Gesundheitsschutz sowie zur Férderung von Gesundheit bei. Sie handeln
gemeinsam mit den zu pflegenden Menschen Ziele und Interventionen einer erforderlichen Selbst-
und Fremdpflege aus.

Situationsrahmen
« Durchfiihrung von infektionspraventiven MaBnahmen
« Mitwirkung bei medizinischer Diagnostik und Therapie
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Berufliches Handlungsfeld 18 80 Std.

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

Teilkompetenz 2 BHF-Bezug: 13, 1b, 8, 11, 14

Die Lernenden bringen die pflegefachliche Sichtweise in das interprofessionelle Team des jeweili-
gen Versorgungsbereichs ein und beteiligen sich am Diskurs um Diagnose- und Interventionsent-
scheidungen. Sie unterstlitzen An- und Zugehérige wahrend und nach einer Krisensituation.

An der Uberleitung von der klinischen Intensivpflege in andere Versorgungsbereiche oder in das
hausliche Umfeld wirken sie mit.

Voraussetzungen:

Die ersten beiden Ausbildungsdrittel

Zielgruppe Setting

« Akut lebensbedrohlich erkrankte Kinder, « Klinische und aulerklinische Intensivpflege
Erwachsene und alte Menschen « Notfallambulanz

Ubergeordnete Kompetenz
Die Lernenden wirken in komplexen Akutsituationen an der Steuerung, Gestaltung, Organisation
und Durchfihrung von Pflegeprozessen in der Notfall- und Intensivversorgung mit.

Teilkompetenz 1 BHF-Bezug: 2, 5,6, 7,8,9,12,13, 14

In kritischen und instabilen gesundheitlichen Lebenssituationen, entwickeln die Lernenden ihre
Beobachtungsfahigkeit weiter, um den Pflegebedarf einzuschatzen, zu erklaren und zu deuten.
Bei Menschen mit eingeschrankter Wahrnehmungs- und Interaktionsfahigkeit wahlen sie fachlich
begrindete Pflegeinterventionen aus, um die Wahrnehmung zu unterstltzen und zu férdern. Flr
Situationen von Ohnmacht und Hilflosigkeit reflektieren sie die sich ergebenden Asymmetrien und
wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Menschen.

Situationsrahmen
« Sich an Pflegeprozessen in der Intensivpflege beteiligen
« Integration von An- und Zugehorigen

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden beschreiben die Aufgaben von Pflegefachpersonen und die Arbeitsorganisation

in der Intensivpflege, sowie die rechtlichen Grundlagen in diesem Bereich.

2. Sie setzen sich mit moglichen Weiterbildungen und beruflichen Perspektiven in diesen Arbeits-

feldern auseinander.

3. Sie erweitern ihre Kenntnisse zum Thema Andsthesie und zum Polytrauma mit Schadel-Hirn-
Trauma, zur Sepsis mit Fokus auf die Mithilfe bei den Pflegeinterventionen und bei beatmeten
zu Pflegenden in der Intensivpflege.

. Sie lernen den Umgang mit Thoraxdrainagen.

. Sie lernen das Legen eines transurethral Blasenverweilkatheters.

. Sie beteiligen sich an der Versorgung von zu pflegenden Menschen mit Trachealkanile.

. Sie nehmen Einschrankungen der Wahrnehmungs- und Kommunikationsfahigkeiten bei zu pfle-
genden Menschen wahr und leiten geeignete Pflegeinterventionen ab, um ihnen fachgerecht zu
begegnen. Die Lernenden stellen spezifische Assessmentinstrumente dar und arbeiten fir die-
sen Versorgungsbereich besonders relevante pflegerische Interventionen heraus. Weiterhin dis-
kutieren sie Qualitdtsmerkmale flr ein sinnvolles Delir-, Schmerz- und Erndhrungsmanagement
und orientieren sich hierflir an aktuellen pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen.

NOo u b
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Situationsrahmen
Kennenlernen der Zusammenarbeit mit allen beteiligten Personen im Rahmen der intensivmedizini-
schen Versorgung

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden kooperieren mit dem interprofessionellen Team und vertreten die pflegerische
Sichtweise im Dialog mit dem behandelnden Arzt und Therapeuten.

2. Sie erortern ethische Dilemmata im Kontext der Hirntodbestimmung und der Organspende-
Regelung in Deutschland und Europa.

3. Die Lernenden erweitern ihre Kommunikationsfahigkeit in Hinblick auf die emotionale
Stabilisierung von traumatisierten Bezugspersonen, um Menschen mit Angsten Halt und
Hilfestellung zu geben.

4. Die Lernenden erweitern ihre Kenntnisse zur Uberleitung von einer Intensivstation in die
Anschlussversorgung.

Teilkompetenz 3 BHF-Bezug: 6, 10

Die Lernenden erkennen Notfallsituationen, bewahren die Handlungsfahigkeit, orientieren sich an
Vorgaben von Notfallplanen und leiten lebenserhaltende Sofortmanahmen bis zum Eintreffen der
Arztin bzw. des Arztes ein. Im Falle von groBeren Unfallereignissen und Katastrophensituationen
wirken sie bei der Koordinierung der Ersthelferinnen und Ersthelfern und - wenn erforderlich -
auch bei der Steuerung von Ablaufen, z. B. bei Evakuierungsmanahmen mit.

Situationsrahmen
Handeln in Notfallsituationen

Zielformulierungen/Mindestinhalte

Die Lernenden handeln zielgerichtet bei speziellen notfallmedizinischen Herausforderungen.
Sie setzen die entsprechenden Prioritaten und treffen schnell Interventionsentscheidungen und
reflektieren ihr Handeln im Anschluss.

Teilkompetenz 4 BHF-Bezug: 6, 8, 14, 15, 19, 23

Die Lernenden schatzen die Anforderungen realistisch ein, die die unterschiedlichen Bereiche der
intensiveren Akutversorgung und der Notfallhilfe an ihre Kompetenzen stellen. Die Lernenden
sind in diesen von hoher Verantwortung und existenziellen Belastungen gepragten Arbeitsfeldern
sowohl fir eigene Momente der Uberforderung als auch fir Anspannungen und Konflikte im Team
aufmerksam. Sie reflektieren ihre eigene Rolle und bringen sich zur Bewaltigung von Spannungen
und Konflikten konstruktiv in Teamprozesse ein.

Situationsrahmen
Begegnung von beruflichen Belastungssituationen

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden reflektieren die (eigene) Belastung sowie die Ziele und Grenzen der Intensiv-,
Notfall- und Katastrophenmedizin im Umgang mit schwerstkranken oder traumatisierten
Menschen und deren Bezugspersonen.

2. Sie erweitern ihre Kenntnisse zu MaBnahmen der Stressreduktion in beruflichen Belastungs-
situationen.

3. Sie identifizieren drohende Konflikte im Team und tragen zur Konfliktlésung bei.
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Berufliches Handlungsfeld 19 80 Std.

Rehabilitationsverlaufe im interdisziplinaren Team planen und begleiten

Voraussetzungen:
Die ersten beiden Ausbildungsdrittel sowie insbesondere BHF 9 und BHF 18

Zielgruppe Setting
« Akutkranke « Neurologie
« Menschen mit neurologischen Einschrankun- |« Neurologische Rehabilitationsklinik
gen und deren Bezugspersonen « Zielgruppenspezifische Rehabilitations-
« Kolleginnen und Kollegen im therapeutischen einrichtungen (z.B. fiir Kinder und deren
Team Bezugspersonen)
« Hauslich ambulante oder institutionelle
Weiterversorgung

Teilkompetenz 2 BHF-Bezug: 13, 8, 10, 12, 13, 14

Die Lernenden unterstitzen die zu pflegenden Menschen in Zusammenarbeit mit dem therapeu-
tischen Team bei der Entwicklung einer (neuen) Lebensperspektive, die auf sich abzeichnende
(wiedergewonnene) Potenziale und Begrenzungen abgestimmt ist. Sie bieten hierfiir eine ver-
standnisvolle Begleitung und Beziehungsgestaltung an, unter Berlicksichtigung von Divergenzen
zwischen den therapeutischen Zielsetzungen, dem Wollen bzw. der Motivation und den physischen
und psychischen Kraften und Fahigkeiten der zu pflegenden Menschen.

Situationsrahmen
Divergenzen im Rehabilitationsprozess erkennen und auf Konfliktsituationen reagieren.

Ubergeordnete Kompetenz

Die Lernenden begreifen die Rehabilitation als einen Handlungsbereich der Pflege. Sie vertiefen
und erweitern ihre Kenntnisse in diesem Bereich wobei der Grad der Komplexitat erhdht sowie der
Fokus deutlich auf systemische Zusammenhange und soziale Netzwerke gelegt wird.

Teilkompetenz 1 BHF-Bezug: 9, 10, 12, 13, 14, 16, 18

Die Lernenden greifen auf Theorien, Konzepte und Modelle der therapeutischen, rehabilitativen
und aktivierenden Pflege zurlick. Die Lernenden gestalten den Pflegeprozess im Bereich der
rehabilitativen Pflege. Sie stimmen diese Planungen fortlaufend partizipativ mit den zu pflegenden
Menschen, ihren Bezugspersonen und im interprofessionellen Team ab.

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden schéatzen, ausgehend von Biografie und Lebenswelt der zu pflegenden Menschen,
die aktuelle Lebenssituation ein und beziehen deren Sichtweise in die interprofessionelle
Gestaltung des Rehabilitationsprozesses ein).

2. Sie erkennen das Spannungsfeld zwischen einer Motivierung zur erforderlichen Therapie und
der Anerkennung der Uberforderung und Abwehr auf Seiten der zu pflegenden Menschen.

3. Sie nehmen Spannungen und Konfliktfelder z. B. in den sozialen Unterstliitzungssystemen der
zu pflegenden Menschen wahr und entwickeln Ansatze zur Konfliktschlichtung und -l6sung

4, Sie reflektieren unterschiedliche Sichtweisen der beteiligten Berufsgruppen und erkennen diese
als mogliche Ursachen fir Konflikte.

S. Sie suchen fir individuelle und strukturelle Spannungen, Konflikte und Dilemmata sinnvolle
Lésungsansatze und nutzen daflir die im Ausbildungsverlauf bereits erarbeiteten methodischen
Kompetenzen.

Situationsrahmen
Pflegeprozesssteuerung in der rehabilitativen Pflege am Beispiel eines Menschen nach einem
Hirninfarkt

Teilkompetenz 3 BHF-Bezug: 9

Die Lernenden erkennen Kommunikationsbarrieren und Formen kommunikativer Behinderung bei
den zu pflegenden Menschen und entwickeln geeignete Losungsansatze, um diese zu lberbricken.

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden vertiefen und erweitern ihre Kenntnisse zum Handlungsbereich der Rehabilitation
und wenden diese beispielhaft auf die Situation eines Menschen mit einem Hirninfarkt an.

2. Sie vertiefen und erweitern ihre Kenntnisse zum Krankheitsbild ,Hirninfarkt” sowie dessen
gesellschaftliche Bedeutung und integrieren hierflr ihr Wissen zu Neuroanatomie und
Neurophysiologie.

3. Sie nehmen die Rehabilitation als einen Handlungsbereich der Pflege wahr, in dem vor allem
die Wiedererlangung von Alltagskompetenzen in den verschiedenen Lebensbereichen bzw. die
Kompensation/Adaption eingeschrankter Fahigkeiten mit der Férderung einer moglichst selb-
standigen Lebensfihrung und die Ermdéglichung der sozialen Teilhabe im Vordergrund stehen.

4. Sie leiten gemeinsam mit den zu pflegenden Menschen, Bezugspersonen und beteiligten
Berufsgruppen Pflegeziele ab und evaluieren diese.

S. Sie wahlen begriindet, an Evidenzen orientiert (pflege)therapeutische Konzepte zur Férderung
und Rehabilitation aus (Bezug zu Teilkompetenz 7).

Situationsrahmen
Adressatengerechte Gestaltung einer Kommunikationssituation (am Beispiel eines Menschen mit
einer Aphasie)
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Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden erklaren Formen und Auspragungsgrade der Aphasien sowie die sich daraus
ergebenden Konsequenzen flr die kommunikativen Fahigkeiten der Betroffenen und die
Anforderungen an die kommunikativen Unterstiitzungsleistungen.

2. Sie gehen (mit logopadischer Unterstitzung) gezielt auf unterschiedliche Sprach-/Sprech-
stérungen bzw. Schluckstérungen ein, wahlen geeignete Kommunikations-/Ubungsangebote
aus und unterstltzen diese in der Durchfihrung.

Teilkompetenz 4

Die Lernenden bieten eine informierend partizipative Unterstitzung in Bezug auf die Nutzung
technischer Assistenzsysteme an.

Situationsrahmen
Informieren und Unterstltzen zu moglichen technischen/digitalen Hilfen

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden kennen die Mdéglichkeiten der Integration technischer Assistenzsysteme zum
Erhalt und zur Wiedererlangung von Alltagskompetenz (technische/digitale Assistenzsyste-
me, Robotik, Wohnraumanpassung) und unterstitzen die zu Pflegenden bei der Nutzung.

2. Sie reflektieren die Potenziale und Grenzen technischer Unterstltzung.
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Teilkompetenz S BHF-Bezug: 18

Die Lernenden férdern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen
Systemen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen.

Sie informieren Uber die Mdglichkeiten von Anschlusstherapien und Sozialleistungen.

Dabei integrieren sie ihre Kenntnisse zu rechtlichen Zustandigkeiten und Abrechnungsmaglich-
keiten im Sinne der zu pflegenden Menschen und reflektieren diesbezligliche Handlungs- und
Entscheidungsspielraume im Kontext des rehabilitativen Versorgungssystems.

Berufliches Handlungsfeld 20 80 Std.

Professionelles Handeln bei Beeintrachtigung des Urogenitalsystems, bei
taburelevanten Themen in der Pflege und bei der Umsetzung von qualitats-
sichernden MaBnahmen.

Situationsrahmen
Orientierung in der Angebotsstruktur der Versorgungssysteme

Voraussetzungen:
Die ersten beiden Ausbildungsdrittel

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden erlautern Formen und Verlauf der Rehabilitation am Beispiel von zu Pflegenden
mit Hirninfarkt (Stroke Unit, Frih-Reha, Anschlussheilbehandlung/Reha-Klinik, ambulante Re-
habilitation, Phasenmodell der neurologischen Reha A bis E nach BAR).

2. Sie erklaren rechtliche Grundlagen der verschiedenen Versorgungsformen im Gesundheits-sys-
tem, Kosten und Kostentrager.

3. Sie verstehen die individuelle, gesundheitliche, private, familidre und sozio6konomische Situ-
ation von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen mit verschiedenen Prognosen und ihren
Familien und die jeweilige Bedeutung dieser Faktoren flir den rehabilitativen Verlauf.

Zielgruppe Setting
« Menschen ab dem jungen Erwachsenenalter |« Klinik - z.B.
bis zum héheren Lebensalter - Gynakologie
- Urologie
- Nephrologie

- Innere Medizin
- plastische Chirurgie
- Stationare Langzeitversorgung

Teilkompetenz 6

Die Lernenden Glbernehmen im Rahmen langerfristiger Versorgungsprozesse, die die Integration
verschiedener Settings und Hilfesysteme erforderlich machen, Aufgaben in der Prozessbegleitung
und erkennen die Anforderungen an den Schnittstellen. Sie wirken an der Koordination der Pflege
im interprofessionellen Team bzw. an einem entsprechenden Case-Management mit. Sofern die
Betroffenen ihre individuelle Perspektive dort nicht selber einbringen kénnen, ibernehmen dies
die Lernenden.

Situationsrahmen
Koordination von Rehabilitationsprozessen (Bearbeitung von Einzelfallsituationen)

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden integrieren ihre Kenntnisse und bringen sie in die Bearbeitung von Einzelfall-
situationen ein, die sie in den lebensweltlichen und sozialen Kontexten und in den institutio-
nellen Zusammenhangen der verschiedenen Versorgungsformen und der Zusammenarbeit der
beteiligten Professionen nachvollziehen.

2. Sie wirken an Rehabilitationsplanen im interprofessionellen Team verantwortlich mit und brin-
gen die Sichtweise der Pflege sowie der zu pflegenden Menschen ein.

Teilkompetenz 7 BHF-Bezug: 9, 13

Die Lernenden begriinden (pflege)therapeutische Interventionen unter Hinzuziehung evidenzba-
sierter Studienergebnisse sowie Theorien, Konzepten und Modellen der Pflege- und deren Bezugs-
wissenschaften.

Sie leiten daraus und aus bisherigen Erfahrungen, die sie mit diesen Interventionen in der Versor-
gung der zu pflegenden Menschen gemacht haben, weiterflihrende Fragestellungen fiir Pflegewis-
senschaft und -forschung ab.

Situationsrahmen
(Pflege-)Therapeutische Konzepte auf ihre Evidenz Uberprifen

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden prifen anhand von wissenschaftlichen Kriterien (pflege)therapeutische
Konzepte zur Férderung und Rehabilitation von Menschen nach Hirninfarkt auf Evidenzen.

2. Sie gleichen interne Evidenz (z.B. die eigenen Erfahrungen) in Bezug auf die Wirkung von
Pflegeinterventionen mit externer Evidenz zu hinterlegten Konzepten ab.
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Ubergeordnete Kompetenz

Die Lernenden planen, organisieren und gestalten Pflegeprozesse mit Menschen mit ausgewdahlten
Erkrankungen des Urogenitalsystems sowie Pflegeprozesse im Rahmen der Kontinenzférderung.
Dabei erweitern sie ihre Fahigkeiten in Bezug auf edukatives und beratungsbezogenes Pflegehandeln.
Die Lernenden verstehen Qualitatsentwicklung und -sicherung als ein wesentliches Anliegen
beruflichen Handelns.

Teilkompetenz 1 BHF-Bezug: 33, 5, 18

Die Lernenden organisieren, steuern und gestalten individuelle Pflegeprozesse mit Menschen mit
ausgewahlten Erkrankungen des Urogenitalsystems individuell und empathisch wobei sie thera-
peutische sowie beratende MaBnahmen einbeziehen.

Die Lernenden nutzen bereits erlernte Modelle und Konzepte der Beratung fiir die Unterstlitzung
der zu pflegenden Menschen bei einer gesundheitsbezogenen, informierten Entscheidungsfindung.
Sie beraten zu pflegende Menschen im Umgang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebeding-
ten Anforderungen und entwickeln Schulungs- oder Unterstliitzungsangebote sowie Konzepte fir
Einzelpersonen und kleinere Gruppen mit spezifischen Bedarfen. Ihr Pflege- und Beratungshan-
deln stimmen sie im (qualifikationsheterogenen) Pflegeteam ab. Neue Teammitglieder integrieren
sie in die Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses und unterstitzen diese bei der
Ubernahme von weniger vertrauten Aufgaben.

Situationsrahmen
Pflegehandeln bei Beeintrachtigungen des Urogenitalsystems

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden setzen sich mit der Anatomie, Physiologie der Harnblase und Niere
auseinander.

2. Sie erkennen Symptome und Komplikationen von Erkrankungen des Urogenitalsystems
(Harnwegsinfektion, Glomerulonephritis, akute und chronische Niereninsuffizienz).
Sie dokumentieren ihre Beobachtungen, geben Informationen lber pflegespezifische
Auffalligkeiten weiter und wirken bei der medizinischen Behandlung, u.a. bei der Dialyse, mit.

3. Die Lernenden beraten Menschen mit Erkrankungen des Urogenitalsystems.
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Teilkompetenz 2 BHF-Bezug: 1a, 1b, 2, 3a, 3b, 8, 14, 18, 21, 23, 24

Die Lernenden entwickeln einen professionellen Umgang mit Tabuthemen. Sie beraten zu pfle-
gende Menschen exemplarisch in Bezug auf Kontinenzférderung. Sie gestalten den Pflegeprozess
und nutzen dabei Edukation in der Pflege und unterstitzen die zu pflegenden Menschen bei einer
informierten Entscheidungsfindung.

Situationsrahmen
Beratungsangebote in Bezug auf Tabuthemen gestalten

Berufliches Handlungsfeld 21 80 Std.

Neugeborene, Kinder und Jugendliche sowie ihre Familien bei angeborenen
oder erworbenen gesundheitlichen Einschrankungen in kritischen
Pflegesituationen unterstitzen

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden aktivieren und erweitern ihre pflegefachlichen Kenntnisse in Bezug auf
Kontinenzférderung und Gesprachsfiihrung.

2. Im Rahmen der edukativen Pflege wenden sie eine professionelle Gesprachsfiihrung fir
emotional anspruchsvolle Tabuthemen wie den persénlichen Umgang mit Inkontinenz und die
Méglichkeiten der Kontinenzférderung an.

3. Sie setzen die Kontinenzférderung im Rahmen des nationalen Expertenstandards
.Forderung der Harnkontinenz in der Pflege” mit dem Fokus auf Schulung und Beratung um.

Voraussetzungen:
Die ersten beiden Ausbildungsdrittel sowie BHF 20

Teilkompetenz 3 BHF-Bezug: 3b, 5, 8,9, 12, 13, 15

Die Lernenden verstehen Qualitatsentwicklung und -sicherung als ein wesentliches Anliegen in
Institutionen des Gesundheitswesens. Sie wirken an MaBnahmen der Qualitatssicherung und
-verbesserung sowie an Konzeptentwicklungen in der Pflegeeinrichtung mit und leisten damit
einen Beitrag zur Qualitatsentwicklung.

Zielgruppe Setting
+ Familien « Kinderklinik
« Mitter nach der Entbindung « Ambulante Einrichtungen der
« Frihgeborene (ab 32. Schwangerschafts- Kinderkrankenpflege
woche)

« Kranke Neugeborene, Kinder, Jugendliche
« Sozial benachteiligte Kinder und Familien
« Neue Kolleginnen und Kollegen

Ubergeordnete Kompetenz

Die Lernenden unterstlitzen familiale Systeme in ihrem Streben nach Koharenz. Die Lernenden
Ubernehmen Mitverantwortung fiir die Pflegeprozessgestaltung im Bereich der padiatrischen
Versorgung.

Situationsrahmen
Qualitatssicherndes Handeln

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden reflektieren Prozesse und MaBnahmen zur internen und externen Qualitats-
sicherung in der Einrichtung und bringen eigene Erfahrungen und Sichtweisen fachlich
begriindet ein.

2. Sie stimmen ihr Pflegehandeln im (qualifikationsheterogenen) Pflegeteam ab. Neue Teammit-
glieder integrieren sie in die Organisation und Durchflihrung des Pflegeprozesses und unter-
stiitzen diese bei der Ubernahme von weniger vertrauten Aufgaben und leiten Praktikantin-

nen und Praktikanten sowie freiwillig Engagierte in unterschiedlichen Versorgungssettings an.

Dazu entwickeln sie Ideen flr Einarbeitungskonzepte.
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Teilkompetenz 1 BHF-Bezug: 4, 11, 19, 20, 24

Die Lernenden Ubernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung, Gestaltung und Eva-
luation des Pflegeprozesses bei zu pflegenden Menschen in den ersten 18 Lebensjahren, die aus
unterschiedlichen Griinden langer im Krankenhaus oder im hauslichen Umfeld pflegerisch versorgt
werden mussen. Hierflr bringen sie Theorien, Modelle und Konzepte der familienbezogenen Pflege
sowie der gesundheitsbezogenen, informierten Entscheidungsfindung in einen Anwendungs-
zusammenhang. Sie nutzen spezifische Assessmentverfahren der Kinderkrankenpflege, schatzen
den Pflegebedarf auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein und
beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen. Arztlich
veranlasste MalBnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie unterstiitzen sie.

Situationsrahmen
Gestaltung des Pflegeprozesses eines Kindes/Jugendlichen in instabilen und/oder vulnerablen
Lebenssituationen anhand selbstausgewahlter ggf. auch selbst erlebter Fallsituationen

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden ermitteln moégliche Pflegediagnosen und Pflegebedarfe, leiten Pflegeziele
sowie kurative und praventive Pflegeinterventionen ab, strukturieren den Pflegeprozess im
jeweiligen Versorgungsbereich und ziehen Schlussfolgerungen flr die Koordination von
ggf. erforderlichen integrierten Versorgungsprozessen.

2. Sie erarbeiten moglichst selbstorganisiert die medizinischen Krankheitsbilder von selbstaus-
gewahlten schweren Erkrankungen und gesundheitlichen Beeintrachtigungen des Kindes-
und Jugendalters.

3. Sie prasentieren und diskutieren die Ergebnisse ihrer fallbezogenen Erarbeitungen in um-
fangreichen Fallvorstellungen. Sie orientieren sich dabei an didaktischen Prinzipien, um auch
Kolleginnen und Kollegen, die mit der Thematik nicht vertraut sind, anleiten und informieren
zu koénnen.
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Teilkompetenz 2 BHF-Bezug: 11, 23

Die erforderlichen Aushandlungsprozesse mit den zu pflegenden Kindern und Jugendlichen und
ihren Bezugspersonen realisieren sie dabei in einem Spannungsfeld, das von der (elterlichen)
Firsorge, einer zu entwickelnden und zu férdernden Autonomie und Selbstbestimmung der Kinder
selbst, einem gesetzlich verankerten Schutzauftrag fir Kinder und Jugendliche sowie dem eigenen
beruflichen Selbstverstandnis markiert wird. Sie erheben soziale, familiale und biografische Infor-
mationen sowie Unterstlitzungsmaoglichkeiten, identifizieren Ressourcen und Herausforderungen
in der Pflegesituation und starken Kompetenzen.

Situationsrahmen
Forderung des Koharenzgeflhls im System Familie

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden foérdern die Eltern bei der Entwicklung einer stabilen Eltern-Kind-Beziehung
insbesondere in solchen Situationen, in denen die gesundheitliche Einschrankung des Kindes
Zurickhaltung und Scheu erzeugt und férdern die Familiengesundheit.

2. Die Lernenden férdern Kinder und Jugendliche bei der Vertretung der eigenen Bediirfnisse im
Hinblick auf die individuelle Identitatsfindung.

3. Sie reflektieren BedUrfnisse, Empfindungen und Erwartungen, die sie selbst in der zeitweiligen
Ubernahme als Stellvertretung der Eltern bei deren Abwesenheit erfahren.

4, Sie gehen sensibel mit zutage tretenden verdeckten Formen von Macht und Machtmissbrauch um.

Teilkompetenz 3

Die Lernenden beraten Eltern auf deren Wunsch in pflegebezogenen Fragen. Sie erkennen sich ab-
zeichnende Konflikte zwischen verschiedenen Interessen/Lebensformen innerhalb der Familie und
wenden grundlegende Formen der Konfliktldsung an. Hierbei nehmen sie Ambiguitdaten wahr und
setzen sich mit diesen auseinander.

Situationsrahmen
Beratungssituationen mit Eltern, Kindern oder Jugendlichen gestalten und in den Versorgungsall-
tag (einer Klinik) integrieren

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden gestalten entsprechend fallspezifischer Anforderungen Informations-,
Anleitungs-, Schulungs- und Beratungssituationen mit Eltern und/oder den Kindern/Jugend-
lichen und setzen diese, wenn maoglich, in simulativen Lernumgebungen praktisch um.

2. Sie erkennen und verdeutlichen in Reflexionsprozessen zur Fallsituation bzw. zu den
Simulationen Konflikte zwischen den Interessen verschiedener Familienmitglieder sowie
zwischen diesen und den Einrichtungen der pflegerischen Versorgung und bewerten maogliche
Losungsansatze.

Teilkompetenz 4

Die Lernenden begleiten Familien, die sich durch geburtliche Komplikationen, eine Friihgeburt oder
schwerwiegende Erkrankungen eines Kindes in einer Lebenskrise befinden. Sie begleiten Sduglinge
oder Kinder, die einen Klinikaufenthalt ohne elterliche Bezugspersonen erleben.

Situationsrahmen
Risikoeinschatzung/friihzeitiges Erkennen von Gesundheits- und Entwicklungsrisiken bei
Kindern und Jugendlichen - Erkennen von Schutzfaktoren

3. AUSBILDUNGSJAHR

Teilkompetenz 5 BHF-Bezug: 24

Die Lernenden unterstltzen Kinder und Jugendliche verstandnisvoll, die sich durch eine chroni-
sche Erkrankung in ihren Lebens- und Entwicklungschancen bedroht sehen bzw. betrogen flhlen,
fordern ihre Adharenz im Umgang mit der Diagnostik und Therapie. Sie entwickeln altersentspre-
chende, lebensweltorientierte (Schulungs-)Angebote zur Auseinandersetzung mit der Erkrankung
und ihrer Bewaltigung sowie zur erforderlichen (Selbst-)Pflege.

Situationsrahmen
Kinder und Jugendliche mit chronischen Erkrankungen sowie deren Familien bei der Lebens-
gestaltung unterstlitzen, begleiten und beraten

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden wenden Einschatzungsskalen und Beobachtungskriterien zur Entwicklung,
Reife und Vitalitat auf die besondere Situation von Friihgeborenen an.

2. Sie schatzen Elternkompetenz und Familiengesundheit ein, erkennen Entwicklungsrisiken und
Kindeswohlgefahrdung und leiten praventive MaBnahmen ein.
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Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden férdern Entwicklung und Selbstbestimmung zur Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben.

2. Sie unterstltzen Eltern und/oder Jugendliche und lernen Vorurteilen, Klischees, Stigmatisierun-
gen zu begegnen und mit Differenzen umzugehen.

3. Sie fordern die Adharenz, indem sie auf Jugendliche zugehen und Probleme im Gesundheits-
verhalten ansprechen.

Teilkompetenz 6 BHF-Bezug: 1a, 2, 3b, 11, 14

Die Lernenden tGbernehmen Mitverantwortung (Perspektivwechsel) fiir die Organisation und Ge-
staltung von Arbeitsprozessen in Bereichen der padiatrischen Versorgung und vertreten die im
Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu Pflegediagnosen und erforderlichen
Behandlungskonsequenzen.

Situationsrahmen
Ubernahme der Mitverantwortung bei Anleitung und Einarbeitung flir andere Lernende

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden vergegenwartigen sich ihre Erfahrungen aus der padiatrischen Versorgung,
verknipfen diese mit den bis zu diesem Zeitpunkt gewonnenen Erkenntnissen zur pflegeri-
schen Unterstitzung und Begleitung von Neugeborenen, Kindern, Jugendlichen und ihren
Familien und verdeutlichen sich vor diesem Hintergrund ihr kiinftiges Berufsprofil als Pflege-
fachpersonen.

2. Sie ibernehmen das Informieren, Anleiten und Beraten von neuen Lernenden zu ausgewahlten
pflegerischen Interventionen und Ubertragen ihre Erkenntnisse auf die Einarbeitung neuer
Kolleginnen und Kollegen.

3. Sie bestimmen vergleichend mit anderen Handlungsfeldern die Rolle der Pflegenden in der
Beziehungsgestaltung zum Kind und seinen Bezugspersonen in padiatrischen Arbeitsfeldern.
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Berufliches Handlungsfeld 22 60 Std.

Zukunftswerkstatt Pflege und Gesundheit

Teilkompetenz 2

Sie antizipieren zukinftige Veranderungen im Gesundheitswesen, im Pflegeberuf sowie in den
damit verbundenen Arbeits- und Versorgungsprozessen.

Voraussetzungen:
Die ersten beiden Ausbildungsdrittel - neu erarbeitete Kenntnisse werden nicht fir die schriftliche
Prifung vorausgesetzt

Situationsrahmen
Erprobung von Methoden der Projektarbeit

Hinweise zur Planung moglicher Lernsituationen

Das BHF bietet den Lernenden die Moglichkeit, die Methoden ,Szenario-Technik” und ,Zukunfts-
werkstatt” kennenzulernen und projektartig zu erproben. Dazu wahlen sie gezielt eine, auf die
zukinftige Entwicklung im Berufsfeld, bezogene Frage aus.

Zielgruppe Setting
« Menschen aller Altersgruppen » Gesellschaft
« Pflegende und andere Berufsgruppen im « Gesundheitssystem
Gesundheitswesen » Verschiedene Versorgungseinrichtungen

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden erarbeiten sich weitere Fragestellungen vor dem Hintergrund ihrer beruflichen
Erfahrungen und von aus der Literatur gewonnenen Anregungen.

2. Sie wahlen gezielt eine auf die zukinftige Entwicklung im Berufsfeld bezogene Fragestellung
aus. Sie bestimmen Aspekte und Informationen, die zu deren Klarung erforderlich sind und
entwickeln Kriterien zur Uberprifung sowie zur Absicherung von Informationen.

3. Sie recherchieren, ordnen und bewerten die Ergebnisse ihrer Recherche.

4, Auf der Grundlage der Rechercheergebnisse entwickeln sie begriindet und plausibel
kontrastierende Zukunftsszenarien und stellen diese zur Diskussion.

Ubergeordnete Kompetenz

Die Lernenden reflektieren aus systemischer Perspektive ihre persdnliche Entwicklung als
professionell Pflegende und ihr im Ausbildungsverlauf entwickeltes Pflegeverstandnis.

Sie Uberprifen kritisch die derzeitige pflegerische Praxis und ziehen Schlussfolgerungen
hinsichtlich méglicher wissensbasierter Innovationen zur Sicherstellung und Verbesserung der
Versorgungsqualitdt und bringen diese in die Qualitats- und Konzeptionsentwicklung in den
Pflegeeinrichtungen ein.

Teilkompetenz 3

Sie verstehen die Chancen, Herausforderungen und Risiken von vorhandenen oder noch in der
Entwicklung befindlichen Systemen/Konzepten fiir die Gestaltung von Pflegeprozessen in den ver-
schiedenen Versorgungssystemen. Dabei berlicksichtigen sie auch die ethischen Implikationen.

Situationsrahmen
Erprobung von Methoden der Projektarbeit

Teilkompetenz 1 BHF-Bezug: 15

Die Lernenden verstehen fir ausgewahlte aktuelle Fragestellungen die Zusammenhange zwischen
den gesellschaftlichen, soziodemografischen und 6konomischen Veranderungen und der gesund-
heitlichen Situation sowie der Lebenswelt von Menschen in ihrem historischen Kontext.

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. In den Erarbeitungs- und Diskussionsprozessen decken die Lernenden Spannungsfelder im
Gesundheits- und Sozialsystem bzw. in der Arbeitswelt der Pflege-, Sozial- und
Gesundheitsberufe auf und entwickeln hierzu eigene, begriindete Standpunkte.

Situationsrahmen
Erprobung von Methoden der Projektarbeit

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden reflektieren Entwicklungen des Berufsfeldes, der Profession und der
Arbeitswelt insbesondere auf der Meso- und Makroebene.

2. Exemplarisch nehmen sie Forschungs- bzw. Studienergebnisse zu einer ausgewahlten
Fragestellung bezliglich zukiinftiger Entwicklungen im Gesundheitswesen auf.

3. Sie vergegenwartigen sich ein mogliches, gesundheits- und sozialwissenschaftlich fundiertes
Vorgehen bei der Entwicklung von Zukunftsszenarien und Prognosen.

4, Sie diskutieren die erarbeiteten Ergebnisse und die damit verbundenen Fragestellungen,
Beflrchtungen und Hoffnungen fir ihre personlichen, beruflichen und gesellschaftlichen
Perspektiven.
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Berufliches Handlungsfeld 23 60 Std.

Macht und Ohnmacht erkennen, Gewalt vermeiden — Menschen in der Pflege
vor Gefahren schitzen

Teilkompetenz 2

Die Lernenden reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen
Versorgungssituationen.

Voraussetzungen:
Die ersten beiden Ausbildungsdrittel — neu erarbeitete Kenntnisse werden nicht flr die schriftliche
Prifung vorausgesetzt

Situationsrahmen
Identifikation potentiell konflikttrachtiger Situationen und Ableitung angemessener
Losungsstrategien

Zielgruppe Setting

« zu pflegende Menschen aller Altersgruppen « Hausliche Pflege

- pflegende Angehdrige « stationare Langzeitpflege auch

« Pflegeschilerinnen und Pflegeschiler Gerontopsychiatrie

- Pflegende « stationare Akutpflege auch Geriatrie

« Hausliches Umfeld der Pflegeschulerinnen
und Pflegeschiler

« Pflegeschule (wenn nicht bereits in
BHF 15/BHF 22)

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden erkennen Uberlastungsphanomene und Gefahren der sozialen Isolation bei
allen Beteiligten.

2. Sie erkennen Gesundheitsrisiken durch Beeintrachtigung der Fiirsorge und Beziehung, ins-
besondere die Risiken durch Vernachlassigung und Misshandlung und durch beeintrachtigte
Familienprozesse.

3. Sie entwickeln Ansatze zur Konfliktschlichtung und -16sung auf Augenhdhe.

4, Sie unterstlitzen Bezugspersonen in der Bewaltigung von herausfordernden Lebens- und
Pflegesituationen bzw. vermitteln geeignete Beratungsmoglichkeiten.

Ubergeordnete Kompetenz

Die Lernenden reflektieren Phanomene von Macht und Machtmissbrauch im pflegerischen Alltag
in der formellen und informellen Pflege, im interdisziplindren Team und in Institutionen.

Sie erfassen in diesem Zusammenhang auch den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen
sowie die Funktion einer entsprechenden Gesetzgebung und Rechtsprechung.

Teilkompetenz 3

Die Lernenden wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Menschen, insbesondere
wenn diese in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind.

Sie tragen in ethischen Dilemmasituationen mit zu pflegenden Menschen und ihren An- und Zu-
gehorigen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei.

Teilkompetenz 1 BHF-Bezug: 10, 12, 15, 16, 20, 22

Die Lernenden erkennen gewaltgeneigte Situationen, herausfordernde Verhaltensweisen sexuelle
Provokationen und Signale auf eine mdgliche Gewaltauslbung in der Versorgung von Menschen

aller Altersstufen. Sie erkennen auch spezifische Formen von Aggression und Gewalt gegeniiber

spezifischen Zielgruppen.

Situationsrahmen
Erweiterung professioneller Handlungsfahigkeit

Situationsrahmen
Identifikation potentiell gewalttrachtiger Situationen

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden tauschen sich Uber Erfahrungen mit problematischen Konflikt- und
Gewaltsituationen im pflegerischen Alltag und in der Institution aus.

2. Sie vergegenwartigen sich die existentielle Abhangigkeit der zu pflegenden Menschen von
den Pflegepersonen.

3. Sie machen sich personliche Strategien im Umgang mit Macht, Zwang, Aggression und Gewalt
bewusst.

4, Sie erkennen auch die Gewalt in Form von immanenten Fremdzuschreibungen und einer das
Machtgefalle verstarkenden Sprache.

5. Sie nehmen Grenzliberschreitung und Verharmlosungsfallen insbesondere bezlglich sexueller
Gewalt bewusst wahr und reflektieren diese.

6. Sie reflektieren diese personlichen Verhaltens- und Handlungsmuster hinsichtlich ihrer
Wirkungen und Angemessenheit.

7. Sie erweitern, festigen und reflektieren anhand von selbst eingebrachten oder vorliegenden
Fallsituationen ihre Fahigkeiten im Umgang mit herausfordernden Situationen.

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden reflektieren den Widerspruch von faktisch vorhandener Macht gegeniber zu
pflegenden Menschen und dem normativen Anspruch der Pflege, die Autonomie der zu
pflegenden Menschen sowie die Entfaltungsmdglichkeiten Dritter zu wahren.

2. Sie reflektieren ihre Beobachtungen und Interventionen im interdisziplindaren Team.

3. Sie analysieren die Situationen aus unterschiedlichen Perspektiven der beteiligten Akteure
und ihrer sozialen Rollen.

4. Sie vergleichen (theoretische) Erklarungs- und Lésungsansatze und erproben und Uberpriifen
jeweils geeignete Handlungsmuster.

5. Sie férdern und gestalten die Zusammenarbeit zwischen familialen Systemen, den sozialen
Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen.

6. Sie setzen unterstiitzende, deeskalierende Interventionen im Rahmen der
Pflegeprozessgestaltung und -durchfihrung ein.

7. Die Lernenden haben individuell angepasste Handlungsstrategien im Umgang mit sexuellen
Ubergriffen durch zu pflegende Menschen und Kolleginnen und Kollegen.

Teilkompetenz 4 BHF-Bezug: 12

Die Lernenden beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung gesellschaftlicher, berufs-
spezifischer und einrichtungsbezogener Konzepte zur Gewaltpravention.

Situationsrahmen
Beteiligung an Entwicklung und Umsetzung von Praventionsmanahmen

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden bearbeiten theoretische Erklarungsansatze zur Entstehung und Eskalation von
Konflikten und Gewalt.

2. Sie kennen Konzepte, berufliche Handlungsleitlinien und gesetzliche Bestimmungen flr einen
professionellen Umgang mit Gewalt, Zwang, Macht und Aggression.

3. Sie entwickeln, iben und lGberprifen MaBnahmen der Gewaltpravention und Deeskalation.
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3. AUSBILDUNGSJAHR

Teilkompetenz S

Die Lernenden reflektieren eigene Gewalterfahrungen und Momente von Gewaltbereitschaft.
Dabei berlicksichtigen sie daraus resultierende Deutungs- und Handlungsmuster.

Situationsrahmen
Erweiterung professioneller Reflexionsfahigkeit und Selbstflirsorge

Berufliches Handlungsfeld 24 120 Std.

Menschen mit komplexen gesundheitlichen Einschrankungen versorgen und
integrativ in den verschiedenen Sektoren des Gesundheitssystems unterstiitzen

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden reflektieren ihre persodnliche Entwicklung als professionell Pflegende in Bezug
auf ihren Umgang mit konfliktbehafteten und machtbestimmten Situationen.

2. Sie nutzen geeignete Strategien zur Kompensation und Bewaltigung in beruflichen
Belastungs- und Uberforderungssituationen. Sie ziehen dabei auch Angebote zur Reflexion
professioneller Interaktion hinzu.

3. Sie leiten Erkenntnisse ab, die sie in der Ubertragung auf ihre eigenen Erfahrungen und als
kinftige Orientierungsmuster flr eine Konfliktpravention und -16sung nutzen kénnen.

4, Sie kennen anonyme Meldesysteme fir kritische Ereignisse (z.B. CIRS, Notfalltelefon).

Voraussetzungen:
Die ersten beiden Ausbildungsdrittel

Hinweise zur Planung méglicher Lernsituationen

Das Berufliche Handlungsfeld ist gezielt auf die Abschlusspriifung ausgerichtet. Es kann in
mehrere Abschnitte gegliedert und parallel zu anderen Beruflichen Handlungsfeldern angebo-
ten werden. Im Beruflichen Handlungsfeld neu erarbeitete Kenntnisse sind nicht Gegenstand der
schriftlichen Prifung.

Zielgruppe Setting
« Menschen aller Altersgruppen « verschiedene Versorgungssettings im
« mit komplexem Pflegebedarf Spektrum des Gesundheitswesens

« mit angeborener oder erworbener
Behinderung

« in der letzten Lebensphase

« in schwierigen, vulnerablen Lebenslagen

Ubergeordnete Kompetenz

Die Lernenden gestalten Pflegeprozesse in akuten und dauerhaften komplexen Pflegesituationen
mit Menschen aller Altersgruppen in den verschiedensten Versorgungseinrichtungen
theoriegeleitet, zielorientiert und verantwortungsvoll.

Sie erweitern und vertiefen ihre bisher entwickelten Kompetenzen und nutzen dies auch zur
Vorbereitung auf die Abschlussprifung.
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Teilkompetenz 1

Die Lernenden erarbeiten Problemstellungen, die sich flir zu pflegende Menschen und ihre Bezugs-
personen durch verschiedene Herausforderungen schwerer akuter oder chronischer Erkrankungen
und in der Begleitung wahrend der letzten Lebensphase ergeben.

Dabei deuten sie auf der Grundlage der ermittelten Informationen unterschiedliche gesund-
heitliche Problemstellungen in einem integrativen Verstandnis von physischen, psychischen und
psychosomatischen Zusammenhangen.

Situationsrahmen
Selbstandiges und verantwortliches Gestalten von komplexen Pflegesituationen

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Sie strukturieren und begriinden ihr pflegerisches Handeln in allen Prozessphasen orientiert an
den jeweils erforderlichen pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen.

2. Sie nutzen evidenzbasierte Studienergebnisse, Theorien, Konzepte und Modelle.

3. Sie berlicksichtigen neben gesundheitsbezogenen Daten auch biografie- und lebensweltorien-
tierte Aspekte, familiale und soziale Netzwerke, Entwicklungsanforderungen und Autonomie-
bedirfnisse.

4. Sie beriicksichtigen die soziodkonomische Situation und die Rechtslage der zu pflegenden
Menschen, um Ressourcen und Problemlagen zu identifizieren.

5. Sie beziehen geeignete Assessmentverfahren in die Prozessplanung und fir die Evaluation ein.
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Teilkompetenz 2

Die Lernenden gestalten die Kommunikation und Interaktion mit den zu pflegenden Menschen
beziehungs-, verstandigungs- und beteiligungsorientiert. Sie berlcksichtigen Kommunikations-
einschrankungen/-barrieren und suchen Lésungsmaoglichkeiten in schwierigen Interaktions-
situationen. Sie unterstltzen die zu pflegenden Menschen mit Hilfe dieser Interaktionsangebote
bei einer selbstbestimmten Verwirklichung ihrer Gesundheitsziele.

ANLAGEN

Situationsrahmen
Selbstandiges und verantwortliches Gestalten von komplexen Pflegesituationen

Zielformulierungen/Mindestinhalte
1. Die Lernenden informieren die zu pflegenden Menschen und ihre Bezugspersonen
situationsangemessen auch zu komplexen gesundheits- und pflegebezogenen Fragen.

2. Sie setzen geeignete strukturierte Informations-, Schulungs- und Beratungsinterventionen um.

3. Sie machen sich unterschiedliche Erfahrungshintergriinde, Interessen und konkurrierende
ethische Prinzipien bewusst.

4, Sie nutzen Formen der Selbstachtsamkeit und -reflektion und des strukturierten kollegialen
Austauschs.

Teilkompetenz 3

Die Lernenden verantworten und steuern Pflegeprozesse klientenorientiert. Dabei berlicksichtigen
sie qualifikationsheterogen zusammengesetzte Pflegeteams und die Zusammenarbeit mit den an
der Versorgung beteiligten Laien.

Situationsrahmen
Selbstandiges und verantwortliches Gestalten von komplexen Pflegesituationen

Zielformulierungen/Mindestinhalte

1. Die Lernenden arbeiten situationsabhangig mit verschiedenen Berufsgruppen des
Gesundheits- und Sozialwesens zusammen.

2. Sie koordinieren und integrieren verschiedene Versorgungsangebote, schatzen u. a.
rechtliche, institutionelle und 6konomische Bedingungen ein.

3. Sie nutzen geeignete Informationsquellen und vermitteln Unterstiitzungs- und Beratungs-
angebote.

4. Sie wirken bei invasiven MaBnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie prozess-
begleitend mit.

S. Sie bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein und
wirken an MaBnahmen der Qualitatssicherung und -verbesserung in der Institution und an
den Schnittstellen mit.

6. In Konfliktsituationen, die sich aus dieser Zusammenarbeit ergeben, bemiihen sie sich um
konstruktive, verstandigungsorientierte Losungswege. Sie berlcksichtigen dabei
insbesondere die eigene Gesundheitsforderung und reflektieren personliche Entwicklungs-
prozesse fur sich und im kollegialen Austausch.
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ANLAGEN
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ANLAGE 1: KOMPETENZBEREICHE I-V

Kompetenzbereiche I-V der Generalistischen Pflegeausbildung

Die Konkretisierung der Kompetenzbereiche |-V findet sich in der Pflegeberufe-Ausbildungs-
und -Prifungsverordnung (PfIAPrV) in den Anlagen 1-5.

Kompetenzbereich IV

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und
ethischen Leitlinien reflektieren und begriinden
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ANLAGE 2: LEGITIMATIONSTABELLEN

Detaillierte Zuordnung in die Beruflichen Handlungsfelder (BHF) 1-24
Kompetenzbereich |

Berufliche Handlungsfelder (BHF)

1. und 2. Ausbildungsjahr 3. Ausbildungsjahr
1.1.a o o | o e | o e o |0 o e o ° ° °
1.1.b e o | o ° e o o o o0 e o ° °
l.1.c e o | o e | o e o |0 o o o ° ° °
1.1.d o o o e o o |0 | 0o 0 o o o ° ° ° o |0
l.1.e e o | o e | o e o |0 o o o e o oo | o °
1.1.f o | o o | o ° ° o o °
|_1_g ° ° ° e o | o o | o ° °
I.1.h ° ° o0 ° o0 ° °
1.1.i o o0 °

1.2.a ° o o 0|0 e o |0 ° ° ° °
1.2.b oo o o o ° o o ° e o °

1.2.c oo o o o o 0|0 o oo ° L)
1.2.d e o o o ° e o o o o o ° ° °
l.2.e oo o|eo
1.2.f e o o o |0 o ©o oo o o 0|0 e o | o o |0
l.2.g oo o ° ° o o o0 o °

1.3.a oo oo ° °
1.3.b oo oo oo |00 °

1.3.c ° ° ° oo

1.3.d ° ° °

1.3.e ° ° °
1.3.f °
l.4.a ° oo o |00 °

1.4.b ° ° °

l.4.c ° e o0 |0 |0 °

I.5.a oo e o 0o 0|0 o o o 0 o o L ° °
1.5.b ° o o o ° ° °

1.5.c ° ° ° e o oo o ° °

1.5.d ° ° oo
16 |Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.
1.6.a e o o e o o o o o0 0|0 e oo ° °
1.6.b ° ° °

1.6.c oo ° °

1.6.d ° ° °
l.6.e e o o o0 o o ° e
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Detaillierte Zuordnung in die Beruflichen Handlungsfelder (BHF) 1-24
Kompetenzbereich Il

Berufliche Handlungsfelder (BHF)
1. und 2. Ausbildungsjahr 3. Ausbildungsjahr

Il.1.a oo oo ° e o o oo ° ° °
I1.1.b ° ° oo e o oo ° e oo °
Il.1.c ° oo e o o0 o |0 o ° ° °

I1.1.d e o |0 ° ° e oo |0 ° ° °

Il.1.e o o 0o 0 o ° oo o|o oo ° ° °
I.1.f ° ° oo ° o ° ° °
Il.1.g ° (N} o o 0o |0 ° ° °

11.2.a e o o 0 o e oo ° ° () °o o °
11.2.b oo o o oo o ° ° o o °
11.2.c L] [ ] e o o o ()
1.2.d °

11.3.a ° o o eo|® o o | o o 0|0 oo o °
11.3.b ° ° e|o|e0 @ ° ° °
I11.3.c ° o o e oo o o ° ° o | e

76 GENERALISTISCHE PFLEGEAUSBILDUNG - HAMBURGER CURRICULUM

ANLAGE 2: LEGITIMATIONSTABELLEN

Detaillierte Zuordnung in die Beruflichen Handlungsfelder (BHF) 1-24
Kompetenzbereich Il

Berufliche Handlungsfelder (BHF)
1. und 2. Ausbildungsjahr 3. Ausbildungsjahr
lll.1.a ° oo o o o o ° ° ° o o
I.1.b ° oo |0 ° ° °
Il.1.c ° ° °
I.1.d o|o| o0 (0|0 0 0 ° °
lll.1.e ° ° ° ° ° e |0 oo
I.1.f oo oo
M2 | Arztiiche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfahren.

Ill.2.a e o o o |0 o ° ° oo °

11l.2.b e oo 00 0|0 o o o|0o o o 0|0 0o °
ll.2.c e oo |00 o o ° ° °
ll.2.d ® o o 0|0 o ° o o ° e o °
1l.2.e °

1.2.f oo ° °
1ll.3.a e oo e o |0 o o o ®o o o o
11l.3.b e oo ° e oo e oo
I1.3.c [ ] [ ] L)
11.3.d e o0 00 o0 o ° ° °
I1.3.e oo |0 oo o °
HIL.3.f ° ° e o o ° ° ° °
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ANLAGE 2: LEGITIMATIONSTABELLEN

Detaillierte Zuordnung in die Beruflichen Handlungsfelder (BHF) 1-24
Kompetenzbereich IV

LGS Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und
tenz- . - . o
. ethischen Leitlinien reflektieren und begriinden.
bereich IV
Berufliche Handlungsfelder (BHF)
1. und 2. Ausbildungsjahr 3. Ausbildungsjahr

la|1b| 2 |3a[3b/ 4 |5 | 6| 7|8 9 10/11/12|1314/15|16|17 18]19]20|21/22|23|24

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den
V.1 . L .

verschiedenen Institutionen sicherstellen.
IV.1.a oo o | o T () ° e oo
IV.1.b o o e o o o o o 0|0 |0 0|0 ) ° °
IV.1.c e o |0
IV.1.d ° °
V.2 Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln bericksichtigen

’ und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

1IV.2.a ° ° e o o ° ° o|eo|o |0 |0 °
1IV.2.b ° e o ° ° ° e o
IV.2.c ° LI ) oo e oo L) e o o
IV.2.d o o o|0o|0|e o o o °
IV.2.e ° oo - .
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Detaillierte Zuordnung in die Beruflichen Handlungsfelder (BHF) 1-24
Kompetenzbereich V

Berufliche Handlungsfelder (BHF)
1. und 2. Ausbildungsjahr 3. Ausbildungsjahr

V.1.a ° ° e o o |0 |0 ° ° e oo
V.1.b ° o o ° ° o o oo °
V.1.c ° e o 0o 0o |0 o 0|0 e o |0 0o °
V.1.d ° °

V.2.a ° ° ° e

V.2.b ° ° ° o oo °
V.2.c oo ° o0 ° () o0
V.2.d ° () o oo
V.2.e ° °

V.2.f ° ° ° L )

V.2.g . . .
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ANLAGE 3: DARSTELLUNG DES SPIRALAUFBAUS

Darstellung Spiralaufbau Hamburger Curriculum

BHF
la

BHF

N

BHF
3b

BHF

Kompetenz-
bereich IV
Strang R bis T

Strang U

V.2: Grundlagen
Entwicklung des
Pflegeberufes

11.1: Weiterfuhrung
Kommunikation
(Orientierungs-

Strang A Strang H Strang R
1.1: Grundlagen I1.1: Grundlagen der IV.2: Grundlagen Recht
Pflegeprozess Kommunikation (ArbSchG)
Strang B Strang | Strang R
1.2/1.5: Informations- | I1.3: Grundlagen Nahe IV.2: Grundlagen Recht
sammlung (Aufnahme- | und Distanz (Schweigepflicht,
und Anamnese- Datenschutz)
gesprache)

Strang H Strang N

I1.1: Weiterfihrung I1l.1: Grundlagen Kol-

Kommunikation legiale Beratung

(Rogers)

Strang H Strang R

(Unfallverhitungs-
vorschriften, Medizin-

Strang V
IV.2: Grundlagen Recht| V.2: Selbstfiirsorge

(Kontext ergonomi-
sches Arbeiten)

scheidung, Ernahrung

Strang A
1.1/1.2/1.3/1.5/1.6:

Vertiefende Anwen-
dung Pflegeprozess
Erndhrung und Kor-
perpflege

stérungen) produktegesetz)
Strang B StrangJ
1.2: Informations- 11.2: Grundlagen
sammlung (Schwer- Instruktion und
punkt Bewegen) Anleitung
Strang A Strang | Strang M Strang S
1.1/1.2/1.3/1.5/1.6: I11.1: Nahe und Distanz | IlIl.2: Grundlagen IV.1: Grundlagen
Anwendung Pflege- im Kontext Emotionen | hygienischen Expertenstandards
prozess Schwerpunkt Handelns am Beispiel Dekubitus-
Korperpflege, Aus- prophylaxe

Strang H
I11.1: Weiterfihrung
Kommunikation
(Analyse von Ge-
sprachssituationen)

Strang A
1.1/1.3/1.5/1.6:
Anwendung Pflegepro-
zess in der Padiatrie
(Neugeborene)

Strang F

1.3/1.5: Weiterfiihrung
familienbezogene
Pflege (Eltern werden)

Strang J
11.2: Weiterfihrung
Instruktion und An-
leitung (Informations-
gesprach)

Strang T
IV.2: Grundlagen Or-
ganisationsstrukturen

Strang R
IV.2: Grundlagen Recht
(Dokumentation)

Strang S

IV.1: Grundlagen
Qualitatssicherung,
Weiterfiihrung
Expertenstandards
am Beispiel Ernah-
rungsmanagement

StrangJ
11.2: WeiterfGhrung In-
struktion und Anleitung
(Kontext Neugeborene)

Strang M

I11.2: Vertiefung
hygienischen Handelns
(Kontext Neugeborene)

Strang R

IV.2: WeiterflGhrung
Recht (Unterstutzungs-
systeme flr Familien

- Elterngeld)
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Strang A
1.1/1.3/1.5/1.6:
Anwendung Pflegepro-

Strang H
11.1: Weiterflihrung
Kommunikation

Kompetenz-
bereich IV
Strang R bis T

Strang R
IV.2: Weiterflihrung
Recht (Anordnungs-,

zess in der Chirurgie (altersgerecht) Durchfihrungs-
und Ubernahme-
verantwortung)
BHE StrangJ Strang M Strang R
5 11.2: Weiterfiihrung II.2: Vertiefung hy- IV.2: Weiterflihrung
Instruktion und gienischen Handelns Recht (Kinderrechte)
Anleitung (Kontext (Kontext Chirurgie)
Chirurgie)
Strang T
IV.2: Weiterflhrung
Organisationsstruk-
turen (Akutklinik)
Strang A Strang | Strang S
1.1/1.6: Anwendung I1.1: Emotionen im IV.1: WeiterfUhrung
Pflegeprozess Kontext Notfallhandeln Qualitatssicherung

BHF

BHF

Teil

(Versorgungsverlauf
beim Myokardinfarkt)

Strang A
1.1/1.3/1.5/1.6:
Anwendung Pflege-
prozess im hauslichen
Umfeld

Strang A
1.1/1.3/1.5/1.6:
Anwendung Pflege-
prozess bei ambulanten
Operationen

Strang |
11.1: Weiterflihrung
Nahe und Distanz
(Privatsphare)

Strang J
11.2: Weiterfiihrung
Instruktion und
Anleitung im
auslichen Umfeld

(Algorithmen, Triage)

Strang R

IV.2: Weiterflhrung
Recht (Notfall-
versorgung)

Strang R

IV.2: Weiterfliihrung
Recht (SGB V, XI,
Fursorgepflicht,
Patientenverfligung,
Vorsorgevollmacht)

Strang M
111.2: Vertiefung
hygienischen Handelns
(Kontext ambulante
Pflege)

Strang S

IV.1: Weiterfuhrung
Expertenstandards
am Beispiel chronische
Wunden

Strang T

IV.2: Weiterfiuhrung
Organisationsstruktu-
ren (Ambulante Pflege)

Strang A Strang H Strang N Strang R Strang V

1.1: Weiterfiuhrung I1.1: Weiterfiihrung 11l.1: Anwendung IV.2: Weiterflihrung V.2: Selbstfiirsorge
Pflegeprozess Kommunikation Kollegiale Beratung Recht (Krankenhaus- | (Reflexion belastender
(Einflhrung Pflege- (klientenzentrierte finanzierung) Erfahrungen)
diagnosen) Interaktion Rogers)

Strang A Strang J:

1.1/1.3/1.5/1.6: 11.2: Weiterfiihrung

Anwendung Pflege-
prozess (Innere)

Instruktion und
Anleitung (Beratungs-
prozess, Differen-
zierung Begriffe)
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Strang B
1.5: Vertiefung Infor-
mationssammlung

Kompetenz-
bereich IV
Strang R bis T

BHF | (biographisch-
8/ narrative Interviews)
Teil | Strang A
2 1.1/1.3/1.5/1.6:
Anwendung Pflege-
prozess (neurologi-
sche Akutereignisse)
Strang A StrangJ Strang N Strang S Strang V
1.1/1.3/1.5/1.6: 11.2: Weiterfiihrung I1l.1: Anwendung Kol- | IV.1: Weiterfiihrung V.2: Selbstflrsorge
Anwendung Pflege- Instruktion und An- legiale Beratung Qualitatssicherung (Reflexion belastender
prozess (Assessment- | leitung (technische und (interne und externe Erfahrungen)
instrumente zur digitale Hilfen) Qualitatssicherung)
Einschatzung des
Pflegebedarf)
Strang H Strang R
BHF I1.1: Weiterfihrung IV.2: WeiterfUhrung
9 Kommunikation (Kom- Recht (Rehabilitation,

BHF
10

BHF
11/
Teil

Strang A
1.1/1.3/1.5/1.6: Anwen-
dung Pflegeprozess
(stationare Langzeit-
versorgung)

Strang A
1.1: Weiterfluhrung
Pflegeprozess
(Weiterfihrung
Pflegediagnosen)

Strang B: |.5
Anwendung Infor-
mationssammlung
(Biographische
Gesprachsfihrung)

munikationsbarrieren)

Strang |
11.1: Nahe und Distanz
im Kontext Bezie-
hungsgestaltung Lang-
zeitversorgung

Bundesteilhabege-
setz, UN-Behinder-
tenrechtskonvention)

Strang M

111.2: Vertiefung
hygienischen Handelns
(Infektions-
erkrankungen)

Strang R

IV.2: Weiterflihrung

Recht (Pflegebedurf-
tigkeit, Betreuungs-

recht, SGB XI)

Strang U

V.2: Weiterflihrung
Entwicklung des
Pflegeberufes

Strang A
1.1/1.3/1.5/1.6:
Anwendung Pflege-
prozess (Padiatrie -
Kinder/Jugendliche)

Strang G

1.2: Anwendung Pra-
vention und Gesund-
heitsforderung (Ge-
sundheitskompetenz)

Strang H

11.1: Weiterflihrung
Kommunikation
(Padiatrie)

Strang )

11.2: Weiterfuhrung
Instruktion und
Anleitung (Padiatrie)

Strang N
I11.1: Anwendung
Kollegiale Beratung

Strang R
IV.2: Weiterfihrung
Recht Dokumentation

Strang T

IV.2: Weiterflhrung
Organisationsstruk-
turen (Langzeitpflege)

Strang S

IV.1: Weiterfihrung
Expertenstandards
am Beispiel Entlas-
sungsmanagement

Strang R

IV.2: Weiterfiihrung
Recht (Grundgesetz,
Sorgerecht,
Kinderrechte)

Strang V

V.2: Selbstflirsorge
(Umgang mit
Widerstanden)
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Strang A

Kompetenz-
bereich IV
Strang R bis T

11/ 1.1/1.3/1.5/1.6:
N Anwendung Pflege-

Teil N

2 prozess (Geriatrie -
Fokus Demenz)
Strang A Strang H
1.1/1.3/1.5/1.6: 11.1: Weiterflihrung
Anwendung Pflege- Kommunikation
prozess (chronische (Validation nach
Erkrankungen) Richard)

BHF

12

Strang A
1.1/1.3/1.5/1.6:
Anwendung Pflege-
prozess (Onkologie,
palliativ)

Strang |

11.1: N&dhe und Distanz
im Kontext Bewusst-
machen eigener
Emotionen

Strang R

IV.2: Weiterfihrung
Recht (FEM,
Betreuungsrecht)

Strang S

IV.1: Weiterfihrung
Expertenstandards
am Beispiel Bezie-
hungsgestaltung

Strang |

I1.1: Nahe und Distanz
personenzentrierter
Ansatz Kitwood

Demenz

Strang S Strang V

IV.1: Weiterfihrung V.2: Selbstfiirsorge
Expertenstandards (Burnout & Coolout)

am Beispiel Schmerz-
management und For-
derung der Mobilitat

Strang R

IV.2: Weiterflhrung
Recht (Strukturen im
Gesundheitssystem,
Hilfsmittelfinanzierung)

BHF
14

Strang A
1.1/1.3/1.5/1.6:
Anwendung Pflege-
prozess (Onkologie,
palliativ)

Strang J

11.2: Weiterfiihrung
Instruktion und
Anleitung (Shared
Decision Making)

BHF

BHF
16/
Teil

Strang A
1.1/1.3/1.5/1.6:
Anwendung Pflege-
prozess (Psychiatrie)

Strang A
1.1/1.3/1.5/1.6:

Anwendung Pflege-
prozess (Infektions-
erkrankungen)

Strang V

V.2: Selbstfilirsorge
(,Mit"-leiden, person-
liche Belastbarkeit)

Strang J
11.2: Weiterfiihrung
Instruktion und

Anleitung (Psycho-
edukation)

Strang V
V.2: Selbstflrsorge
(perso6nliche Gesund-

heitsférderung)
Strang R Strang U
IV.2: Weiterflihrung V.2: Geschichte der
Recht (Hamburger Psychiatrie
PsychKG)

Strang V

V.2: Selbstflrsorge
(Umgang mit belas-
tenden Erfahrungen)
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Kompetenz-
bereich IV
Strang R bis T

Strang A
1.1/1.3/1.5/1.6:
Anwendung Pflege-
prozess (Infektionser-
krankungen)

Strang M
I11.2: Vertiefung

hygienischen Han-
delns (Infektions-

BHF erkrankungen)

17

Strang R

IV.2: Weiterfiihrung
Recht (IfSG, RKI,
KRINKO, STIKO)

Strang A:
1.1/1.3/1.5/1.6: Anwen-
dung Pflegeprozess

(Intensivversorung)

Strang R

IV.2: Weiterfihrung
Recht
(Intensivmedizin)

ANLAGE 3: DARSTELLUNG DES SPIRALAUFBAUS

Kompetenz-
bereich IV
Strang R bis T

Strang R

IV.2: Weiterfihrung
Recht (im Kontext
Gewalt)

Strang V

V.2: Selbstfiirsorge
(Umgang mit Gewalt-
erfahrungen)

BHF
18
Strang A Strang H Strang V
1.1/1.3/1.5/1.6: IL.1: Weiterfiihrung V.2: Selbstfiirsorge
Anwendung Pflege- Kommunikation (mit (Umgang mit belas-
prozess (neurologi- traumatisierten Men- tenden Erfahrungen)
sche Rehabilitation) schen)
Strang A Strang H Strang R
1.1/1.3/1.5/1.6: I.1: Weiterfiihrung IV.2: Weiterflhrung
Anwendung Pflege- Kommunikation Recht (Rehabilitation)
prozess (neurologi- (Kommunikations-
sche Rehabilitation) barrieren)
BHF
19 Strang A
1.1/1.3/1.5/1.6:
Anwendung Pflege-
prozess (Urologie)
Strang A Strang J Strang S
1.1/1.3/1.5/1.6: 11.2: WeiterfGhrung IV.1: Weiterfihrung
Anwendung Pflege- Instruktion und Anlei- Expertenstandards
prozess (Urologie) tung (Pflegeedukation) am Beispiel Konti-
BHF nenzforderung
20
Strang A Strang S
1.1/1.3/1.5/1.6: IV.1: Weiterfihrung
Anwendung Pflege- Qualitatssicherung
prozess (Padiatrie) (Reflexion)
StrangJ Strang R

11.2: Weiterfiihrung
Instruktion und Anlei-
tung (Pflegeedukation)

IV.2: Weiterfihrung
Recht (Kinderrechte)
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Stundenverteilung im Rahmen des theoretischen und praktischen Inhalte des fachpraktischen Unterrichts/Skills Lab
Unterrichts zur Vermittlung von Kompetenzen anhand der besonderen
Pflegesituationen
BHF | Anzahl | Inhalte des fachpraktischen Unterrichts
der Std.

BHF Pflegesituation mit Pflegesituation mit fachpraktischer 1. und 2. Ausbiidungsjahr

Kindern und Jugendlichen alten Menschen Unterricht 1a 0 -

1. und 2. Ausbildungsjahr 1b 0 -

1 » Ausgewdhlte MaBnahmen zum Transfer nach kinasthetischen Prinzipien
la - 6 Std. - « Bewegungsubungen (passive und assistive Bewegungsiibungen) der oberen-
1b 10 Std.* 6 Std.* - 2 12 und unteren Gelenke

» MaBBnahmen der Mobilisation
2 - 60 Std. 12 Std.* » Umgang mit Hilfsmittel zur Mobilisation
3a 30 Std.t 30 Std.t 20 Std.* In Verbindung mit 3b
3b 12 Std. 40 Std.1 12 Std.t » MaBnahmen der Handehygiene
« Korperpflege, Mundpflege (Soor und Parotitis Prophylaxe)
4 60 Std. - 8 Std.! 3a 20 « Hilfestellung bei der Ausscheidung
5 20 Std. 4 Std.! 16 Std.? + Hilfestellung bei der Nahrungsaufnahme
6 4 Std. 8 Std. 16 Std.: « MaRBnahmen der Dekubitusprophylaxe
1 In Verbindung mit 3a
7 4 Std. 50 Std. 16 Std. 3b 12 « Verbandswechsel bei PEG/PEJ
8 40 Std. 20 Std.? 8 Std.! » Vertiefung Hilfestellung bei der Kérperpflege und Nahrungsaufnahme
9 20 Std. 10 Std. 12 Std.! » Infant Handling
« Baden eines Sauglings
10 - 80 Std. - « Wiegen und Messen
11 100 Std. _ _ 4 8 « Temperaturkontrolle bei Kindern
» Wickeln
12 - 60 Std. - - Flttern des Kindes (Flaschennahrung)
13 20 Std.! 12 Std.! - - Nabelpflege
14 5 Std _ 8 Std.! In Abstimmung zum BHF 3a/3b
: : » Vertiefung postoperative Pflege (Wundversorgung)
15 ~ - - 5 16 « Thromboseprophylaxe
Summe 325 Std. 386 Std. 128 Std. - Pflege von Drainagesystemen
» Pflege transurethraler und suprabubischer Katheter
« Vitalparameter (auskultatorische Blutdruckmessung, Puls, Temperaturkontrolle)
3. Ausbildungsjahr 6 16 - i.m. Injektion
« Erste Hilfe
16 20 Std. - - In Abstimmung mit BHF 6
17 6 Std. - 4 Std.: - s.c.-Injektion
7 16 « BZ-Kontrolle
18 25 std.’ 20 Std.* 12 std.* « Umgang mit Hilfsmitteln (Brille/Horgerat/Altersanzug)
19 15 Std.* 30 Std.t - « chronische Wunden (diabetisches FuBsyndrom)
20 - 20 Std.* - - ASE
8 8 - Atemerleichternde Positionierung
21 80 Std. - - « Vorbereitung einer Infusion
22 - - - 9 12 + Basale Stimulation
23 20 Std.! 20 Std. _ « Bobath (Schwerpunkt Positionierung)
24 40 Std.! 40 Std.! 8 Std.! 10 0 |-
Summe 206 Std. 130 Std. 24 Std. 11 0 |-
12 0 -
. . . L . 13 0 -
Die Berucksichtigung der entsprechenden Altersstufe ist bei eingetragenenen Stunden flr
dasi ilige b fliche Handl feld bindlich 14 8 « Pflegemalnahmen bei Enterostoma
as jewellige perutlicne Flandlungsrela verbindlicn. . PflegemaBnahmen bei ZVK/Port
15 0 -

1 Die angegebenen Stunden sind ein Vorschlag fir die Stundenverteilung; dabei miissen
mindestens 500 und maximal 700 Stunden der entsprechenden Altersstufe in den
Schulcurricula ausgewiesen sein.
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Inhalte des fachpraktischen Unterrichts/Skills Lab

NOTIZEN

BHF | Anzahl | Inhalte des fachpraktischen Unterrichts
der Std.
3. Ausbildungsjahr
16 0 -
17 4 . xertiefung Infekt!onsprophylaktischer MaBnahmen in verschiedenen
ersorgungsbereichen

- Legen eines Transurethralen Blasenkatheter inkl. Anziehen der sterilen Handschuhe
18| a2 | peemosne el

« Wiederholung Erste Hilfe
19 0 -
20 0 -
21 0 -
22 0 -
23 0 -
24 8 - Zur praktischen Priifungsvorbereitung
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NOTIZEN
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Hamburger Institut fiir Berufliche Bildung (HIBB)
Hamburger StraBe 131 | 22083 Hamburg
www.hibb.hamburg.de

Behorde fiir Gesundheit, Soziales und Integration
(Sozialbehorde)
Hamburger Strale 47 | 22083 Hamburg

HIBB

HAMBURGER INSTITUT
FUR BERUFLICHE BILDUNG

H am b u I’g | Sozialbehdrde



