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Modul 01 Ausbildungsstart - Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden 7
ME 01.1. Ankommen in der Lerngruppe/im Team
ME 01.2. Berufliche Identitéat entwickeln
ME 01.3. Beziehungsgestaltung und Kontaktaufnahme 11
ME 01.4. Lernen in Theorie und Praxis 12
Modul 02 Zu pflegende Menschen in der Bewegung und Selbstversorgung
unterstutzen 14
ME 02.1. Mobilitat interaktiv, gesundheitsférdernd und praventiv gestalten 16
ME 02.1.1.  Mohbilitat von zu pflegenden Menschen beurteilen 16
ME 02.1.2. Bewegungsbezogene berufliche Gesundheitsrisiken 18
ME 02.2. Grundlagen des Pflegeprozesses 19
ME 02.3. Menschen in der Selbstversorgung unterstiitzen 21
ME 02.3.1. Menschen bei der Korperpflege und beim Kleiden unterstitzen 21
ME 02.3.2.  Menschen bei Ausscheidung unterstitzen 23
ME 02.3.3.  Menschen beim Essen und Trinken unterstiitzen 24
ME 02.4. Erleben von Pflegebedurftigkeit 25
Modul 03 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren - verstandigungsorientiert
kommunizieren 26
ME 03.1. Reflexion erlebter Anforderungen in der Pflegepraxis 27
ME 03.2. Kommunikation 28
ME 03.3. Institutionelle und individuelle Merkmale 29
Modul 04 Gesundheit fordern und praventiv handeln 30
ME 04.1. Gesundheitsférderung und Pravention bei Auszubildenden 33
ME 04.1.1.  Grundlagen Gesundheit und Burnout-Prophylaxe 33
ME 04.1.2.  Burnout-Syndrom 35
ME 04.1.3.  Abhéngigkeit und Sucht / Suchtprophylaxe 38
ME 04.1.4.  Physische, psychische und strukturelle Belastungen im Pflegeberuf 40
ME 04.1.5.  Sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz 42
ME 04.1.6.  Angewandte/praktische Gesundheitsforderung bei Auszubildenden 43
ME 04.2. Gesundheitsférderung und Pravention bei zu Pflegenden 44
ME 04.2.1.  Information und Anleitung zu ausgewahlten Themen 44
ME 04.2.2.  Schulung (Expertenberatung) zu ausgewéhlten Themen 46
ME 04.2.3.  Prozessberatung und komplexe Expertenberatung (Schulung) 47
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ME 04.2.4.  Vorsorgeuntersuchungen im Erwachsenenalter / Krebsfriiherkennungs- und

Nachsorgeuntersuchungen 48

ME 04.2.5.  Schwangerenvorsorgeuntersuchungen 49
ME 04.2.6.  Vorsorgeuntersuchungen im Kindesalter 50
ME 04.2.7.  Immunisierung 51
ME 04.2.8.  Konflikte in der Pflegebeziehung 52
ME 04.2.9.  Hausliche Gewalt 54
ME 04.2.10. Sexualisierte Gewalt gegen Kinder 56
ME 04.3. Institutionelle Gesundheitsférderung und Pravention 57
ME 04.3.1. Intra- und interdisziplindre Zusammenarbeit 57
ME 04.3.2.  Infektionspravention in Institutionen 59
ME 04.3.3.  Betriebliches Gesundheitsmanagement 60
ME 04.4. Gesundheitsférderung und Pravention in der Gesellschaft 61
ME 04.4.1. Das deutsche Sozial- und Gesundheitssystem 61
ME 04.4.2. Internationale und europaische Gesundheitspolitik 63
ME 04.4.3. Besonderheiten gesellschaftlicher Gruppen 64

Modul 05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstitzen und

Patientensicherheit starken 66
ME 05.1. Hannelore Haas hat starke Bauchschmerzen und kann nicht abfiihren 68
ME 05.2. Christos Karajanis fallt das Laufen schwer 70
ME 05.3. Lara Fischer ist im Babyglick und hat Schmerzen in der Wade 72
ME 05.4. Katharina Nowak hat nach ihrer OP einen hochroten Kopf 74
ME 05.5. Helga Schuster kann nicht mehr so, wie sie will 76
ME 05.6. Inge Bender geht es heute schlecht 78
ME 05.7. Ayse Yilderim fihlt sich im Krankenhaus nicht wohl 80
ME 05.8. Joshua Hinske kann nicht so wie seine Freunde 82
ME 05.9. Hauke Friedrichsen ist alles zu viel 85
ME 05.10. Frau Neumann ist gesturzt 87
ME 05.11. Frau Schuster hat Odeme und extreme Atemnot 89
ME 05.12. Kalles Wunden heilen nicht 91
ME 05.13. Pflege braucht Fachexpertise! 93
Modul 06 In Akutsituationen sicher handeln 94
ME 06.1. Sofortmaflnahmen/Erste Hilfe 96
ME 06.2. Max fallt vom Klettergeriist 97
ME 06.3. Herr Nowak hat Todesangst 99

ME 06.4. Es brennt im Seniorenheim Abendfrieden 101
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ME 06.5. Frau Sander hat Durchfall 102
ME 06.6. Frau Sander ist dehydriert 103
ME 06.7. Grillparty mit fatalen Folgen 105
ME 06.8. Willi Grell vom Blitz getroffen 106
ME 06.9. Lia Marie geht unter 108
ME 06.10. Karneval im Rheinland 110
ME 06.11. Helmut Schmieder ringt nach Luft 111
ME 06.12. Eine schwere Entscheidung 113
Modul 07 Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen Team 115
ME 07.1. Aufgaben und Verantwortungsbereiche im Rehabilitationsprozess erkennen,
reflektieren und bewerten 117
ME 07.2. Konkrete rehabilitative Interventionen 119
ME 07.2.1.  Herrn Nowak féllt es schwer, seine Ziele zu formulieren 119
ME 07.2.2.  Herr Karajanis will’s schaffen! 122
ME 07.2.3.  Detlef spurt sein Bein 124
ME 07.2.4.  Max krampft 127
ME 07.3. Rehabilitatives Pflegehandeln in komplexeren Gesundheitssituationen 129
ME 07.3.1.  Christian schopft Hoffnung 129
ME 07.3.2.  Lennard macht es anders 131
ME 07.3.3.  Auf einen Schlag ist alles anders 133
Modul 08 Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten
Lebensphase begleiten 136
ME 08.1. Chronisch kranke Menschen pflegen 139
ME 08.1.1.  Christina Krause hat anhaltende Diarrhoe 139
ME 08.1.2.  Jirgen Schuster hat Zucker! 141
ME 08.1.3.  Helmut Schmieder lasst sich das Rauchen nicht verbieten 143
ME 08.2. Menschen mit akuten und chronischen Schmerzen pflegen 145
ME 08.3. Onkologisch erkrankte Menschen pflegen 148
ME 08.3.1. Kommt Helena Karajanis in die Wechseljahre? 148
ME 08.3.2.  Michael Fischer hat Lungenkrebs 150
ME 08.3.3.  Was passiert mit Maria Voltera? 151
ME 08.4. Sterbende Menschen und ihre Bezugspersonen begleiten 153
ME 08.5. Ambulante Palliativversorgung 155
ME 08.6. Stationare Hospizversorgung 157
ME 08.7. Leon will nach Hause 159
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Modul 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert
unterstitzen 162
ME 09.1. Individuelle Lebenswelten verstehen 164
ME 09.1.1.  Lebensverlaufe und Lebensentwiirfe 164
ME 09.1.2. Tag am See 167
ME 09.1.3.  Running system 170
ME 09.2. Zuhause selbstbestimmt leben 172
ME 09.2.1.  Fremd ist immer das Andere 172
ME 09.2.2.  Jetzt reicht’s! 174
ME 09.3. In stationaren Einrichtungen selbstbestimmt leben 176
ME 09.3.1.  Zeit des Vergessens 176
ME 09.3.2.  Kuss doch, wen du willst! 179
Modul 10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in
pflegerischen Situationen férdern 181
ME 10.1. Die Situation von werdenden Eltern und die Zeit im Wochenbett 183
ME 10.1.1.  Biologische Grundlagen 183
ME 10.1.2.  Die Geburt 184
ME 10.1.3.  Versorgung eines gesunden Neugeborenen / stabilen Frihgeborenen 186
ME 10.1.4.  Beratungsinhalte fur Eltern 188
ME 10.2. Die Situation eines Kindes mit beeintrachtigtem Wohlbefinden 190
ME 10.2.1.  Paul schlaft schlecht und kratzt sich blutig 190
ME 10.2.2.  Pauls Eltern wissen nicht mehr weiter! 192
ME 10.2.3.  Wie konnen die Eltern nur? 194
ME 10.3. Die Situation chronisch kranker Kinder und Jugendlicher 197
ME 10.3.1. Jana hat alles im Griff 197
ME 10.3.2. ,SUR sein® ist nicht einfach! 199
ME 10.3.3.  Aus ,suR” wird ,sauer”! 201
Modul 11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und
kognitiven Beeintrachtigungen personenzentriert und
lebensweltbezogen unterstitzen 203
ME 11.1. Grundlagen der psychiatrischen Pflege 205
ME 11.2. Pflegeph&nomene in der Psychiatrie 207
ME 11.3. Vorgénge im Gehirn 209
ME 11.4. Frau Neumanns beeintrachtigte Gedachtnisleistung 210
ME 11.5. Herr Seidler hat Druck 212
ME 11.6. Nur Leere 214
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ME 11.7. Ich denke was, was du nicht denkst. 216
ME 11.8. Ruf der Verzweiflung 218
ME 11.9. Schweres Gepéack 220
ME 11.10. Frau Peters hat Angst 222
ME 11.11. Grenzganger 225

ME 11.12. Warum? 227
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Modul 01 Ausbildungsstart - Pflegefachfrau/Pflegefachmann wer- | Anlagel
den PflIAPrv
1. Ausbildungsdrittel 72 Stunden

Intention und Relevanz

Im Mittelpunkt dieses Moduls stehen das Ankommen der Auszubildenden in der Pflegeaus-
bildung und die erste Orientierung im Pflegeberuf. Sie setzen sich mit pflegeberuflichen An-
forderungen auseinander und werden fir Unterstitzungsangebote sensibilisiert, die zur ei-
genen Gesunderhaltung im Beruf beitragen. In Vorbereitung auf die ersten praktischen Ein-
satze in den unterschiedlichen Settings erhalten die Auszubildenden einen Uberblick tber
gesetzliche Grundlagen und eine Einfuhrung in den Pflegeprozess. Sie erwerben grundle-
gende Kompetenzen zur Kontaktaufnahme und nehmen eigene Gefiihle und Deutungen in
der Beziehungsgestaltung wahr. Der Perspektivwechsel zur Selbst- und Fremdwahrneh-
mung kann dabei angebahnt werden.

Bildungsziele

Die Auszubildenden reflektieren ihre Rolle als Lernende sowie mogliche selbst- und fremd-
bestimmte Momente in der Ausbildung und sind fur Mitbestimmungsmaoglichkeiten sensibili-
siert. Sie nahern sich einem beruflichen Selbstverstandnis professioneller Pflege, das sich
an den zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen orientiert, an und reflektieren
widersprichliche Anforderungen, die sie im Spannungsfeld von Flrsorge fir den zu pflegen-
den Menschen und standardisierten Vorgaben erleben.

Vorgaben zur Modulprifung

Modulprifung ME 01.2. Reflexion Berufsmotivation (kurze Textarbeit, eine Seite); Bewertung
,bestanden/nicht bestanden®.

Moduleinheiten

ME 01.1. Ankommen in der Lerngruppe /im Team 18 Std.
ME 01.2. Berufliche Identitat entwickeln 20 Std.
ME 01.3. Beziehungsgestaltung und Kontaktaufnahme 12 std.

Lernen in Theorie und Praxis, inkl. Einfihrung und Um-

ME 01.4. gang mit dem Ausbildungsnachweis

22 Std.
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ME 01.1. Ankommen in der Lerngruppe/im Team 18 Std.

Lernsituation

Keine Lernsituation

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

l.1.e

Lernziele

Die Auszubildenden

- orientieren sich in Bezug auf die personliche Ausgestaltung ihrer Berufsrolle und ihrer
Position im Pflegeteam bzw. in ihrem Klassenverband.

- lernen die Ablaufe der Schule kennen und setzen sich mit der Ausbildungsordnung so-
wie den Leitlinien auseinander.

- erhalten eine Einfihrung in die praktische Ausbildung und lernen ihren praktischen
Ausbildungsort kennen.

Lerninhalte

Ankommen in der Schule / Lerngruppe

- Einflhrung in die Ausbildung
- Kennenlernen der Gruppe

10 Std.
- Kennenlernen der Schule und deren Ablaufe (inkl. Aus-
bildungsordnung und Leitlinie)
- Vorstellung Seelsorge — Aufgaben, Angebote (2 Std.)
- BegriBungsgottesdienst (2 Std.)
Ankommen in der Praxis / im Team
- Einfuhrung in die praktische Ausbildung und Kennenler- 8 Std.
nen des praktischen Ausbildungsortes (Haustage; 2 x 4
Std.)
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ME 01.2. Berufliche Identitat entwickeln 20 Std.

Lernsituation

Keine Lernsituation

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

I.1.h ll.1.e IV.2.a V.2.c,—e,g

Lernziele

Die Auszubildenden

- orientieren sich in Bezug auf die persotnliche Ausgestaltung ihrer Berufsrolle und ihrer
Position im Pflegeteam.

- reflektieren ihre Rolle als Auszubildende zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann mit
generalistischer Ausrichtung.

- kdnnen Aufgaben und Handlungsfelder sowie Mitbestimmungsmaoglichkeiten von Pfle-
gefachfrauen und -mannern benennen.

- haben einen Uberblick zu gesetzlichen Grundlagen des Pflegeberufes, des Arbeits-
schutzes sowie zur geschichtlichen Entwicklung des Berufes.

- sind in der Lage, die Bedeutung und Md&glichkeiten zur persdnlichen Gesunderhaltung
Zu erlautern.

- kdnnen Grundlagen der Pflegewissenschaft skizzieren.

Lerninhalte

- Rolle, Rollenerleben/Rollenfindung (Ubergang Schule/
Beruf)

- Eigene Vorstellung vom Pflegeberuf / Erwartungshaltun-
gen

01.2.1. - Unterschiedliche Aufgabenbereiche und Verantwortlich-

keiten im interprofessionellen Team

8 Std.

(Kursleitung)

- Bewusstsein Uber Bedeutung und Mdglichkeiten der per-
sonlichen physischen und psychischen Gesunderhaltung
inkl. Impfung (Hepatitis B, MMR, Windpocken, Influenza)
(Vertiefung in ME 02.1.2., ME 04.1.1. und ME 04.2.7.)

2 Std.

- Uberblick tiber die geschichtliche Entwicklung der Ausbil-
01.2.2. dung im Pflegeberuf (Entwicklung der Pflegeausbildung 2 Std.
bis jetzt)
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- Einfibhrung in die Grundlagen der Pflegewissenschaft
(Grundbegriffe, Gegenstandsbereiche, Wissensgrundla- 4 Std.

gen)

- Gesetzliche Grundlagen: Rechte und Pflichten, Bedeu-
tung der Bezeichnung Pflegefachmann/-frau (Pflegebe-
rufegesetz), Ausbildungs- und Prifungsordnung —

8 5 PfIAPrV, Schweigepflicht, Arbeitsschutz, Daten-
schutz, grundsatzliche Hygienevorschriften / persénliche
Hygiene im Dienst (aul3er Handehygiene)

01.2.3. 4 Std.

10
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ME 01.3. Beziehungsgestaltung und Kontaktaufnahme 12 Std.

Lernsituation

Keine Lernsituation

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

l.6.a I1.L1.d; 3.a, b lll.1.e

Lernziele

Die Auszubildenden

- gestalten die Kontaktaufnahme und Kommunikation zu Pflegebedirftigen, Angehdrigen
und Akteuren im beruflichen Handlungsfeld bewusst unter Berilicksichtigung grundle-
gender Kommunikationsregeln.

Lerninhalte

- Grundlagen der Kommunikation (4-Ohren-Modell Schulz
von Thun)

- Kontaktaufnahme mit dem Team/dem Pflegebeddrftigen
unter Bertcksichtigung von héflichen und respektvollen
Umgangsformen, kulturellen Besonderheiten, Empathie
und Wertschétzung

11
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ME 01.4. Lernen in Theorie und Praxis 22 Std.

Lernsituation

Keine Lernsituation

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

[.1.h IV.2.a V.2.a

Lernziele

Die Auszubildenden

- reflektieren ihre Einstellung zum lebenslangen Lernen und wenden individuelle Lern-
techniken unter Berlicksichtigung von modernen Informations- und Kommunikations-
technologien an.

- koénnen Instrumente der schulischen und praktischen Ausbildung erlautern.

- koénnen das Konzept der Lernberatung/des Lerncoachings und das damit verbundene
Angebot skizzieren.

Lerninhalte

- Theoretische Grundlagen des Lernens

- Lernbiographie, lebenslanges Lernen und pflegerische
Vorerfahrungen, Basisinformation Lerntechniken (Lern-
techniken zu einzelnen ME zuordnen, z.B. Mindmap,
Strukturlegeplan, Lern-App, Vokabeln, Umgang mit
Fachblichern und Textarbeit; mit den Kollegen abstim-
men!)

- Lernorte (simulative Lernumgebungen 2 Std., Einrichtun-

gen und Handlungsfelder) 18 Std.
- Lernberatung/-coaching (Vorstellung durch Lerncoach, 2
Std.)
- Lernen in der Gruppe (inkl. TZI nach Cohn)
- Gestaltung von Lernergebnissen (Prasentationen und
Handouts)
- Einfihrung und Umgang mit digitalen Medien in der The-
orie (Tafel, Laptop, App)
- Instrumente der schulischen und praktischen Ausbildung
- Curriculum 4 Std.

- Ausbildungsplan
- Einfihrung und Umgang mit dem Ausbildungsnachweis

12
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Didaktischer Kommentar

Zwei Haustage (je 4 Std.) ermdglichen den Kontakt zu den Einrichtungen und Praxisanlei-
tern.

13
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Modul 02 Zu pflegende Menschen in der Bewegung und Selbstver- | Anlage 1
sorgung unterstiitzen PflIAPrvV
1. Ausbildungsdrittel 180 Stunden

Intention und Relevanz

Im Mittelpunkt dieses Moduls stehen die Unterstiitzung der zu pflegenden Menschen, die
Orientierung im pflegerischen Berufsfeld und die Vorbereitung auf das prozessorientierte
pflegeberufliche Handeln, die in Verbindung mit dem nachfolgenden Orientierungseinsatz
stehen.

Der erste Schwerpunkt liegt auf der Férderung und Erhaltung von Mobilitéat und deren Be-
deutung im Rahmen von Gesundheitsforderung und Pravention bezogen auf zu pflegende
Menschen und die Auszubildenden.

Der zweite Schwerpunkt gilt der unmittelbaren Vorbereitung auf das pflegeberufliche Han-
deln mit dem Ziel grundlegende pflegerische Kompetenzen in der Beobachtung und Unter-
stutzung von Menschen mit gesundheitlichen und entwicklungsbedingten Einschrankungen
in der Selbstversorgung anzubahnen (Korperpflege/ Kleiden, Nahrungs- und Flissigkeits-
aufnahme, Ausscheidung, Beobachtung vitaler Funktionen).

Beide Schwerpunkte zielen zudem darauf ab, den Auszubildenden Handlungsoptionen né-
her zu bringen, die im Pflegeberuf, in der Interaktion und bei kérpernahen Téatigkeiten im
Mittelpunkt stehen und notwendig sind.

Bildungsziele

Sowohl die Mobilitatsférderung als auch andere pflegerische Handlungen der Basispflege
erfordern koérpernahe Interaktionen mit Menschen (Leibkorperlichkeit). Im Spannungsfeld
von eigenen und fremden emotionalen Reaktionsmustern, auf die die Auszubildenden un-
mittelbar in ihrer Kommunikation und Interaktion mit den zu pflegenden Menschen reagieren
missen, bilden Reflexionsprozesse ein zentrales Bildungsziel.

Die Unterstutzung der zu pflegenden Menschen, die Orientierung im pflegerischen Berufs-
feld und die Vorbereitung auf das prozessorientierte pflegeberufliche Handeln sind weitere
anzubahnende Ziele.

Vorgaben zur Modulprufung

- Fallorientierte Klausur (90 Min): Anatomie/Physiologie Magen-Darm-Trakt, Essen und
Trinken, Ausscheiden

- Fallorientierte Klausur (90 Min): Bewegungsapparat (Anatomie und Physiologie) und
Prophylaxen (Kontraktur, Sturz, Dekubitus), Bedeutung von Bewegung in unterschiedli-
chen Lebensabschnitten

= Korperpflege als praktische Modulprifung im Verlauf des Orientierungseinsatzes (ist
Bestandteil des Ausbildungsnachweises)

14
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Moduleinheiten

ME 0.1 Mobilitat interaktiv, gesundheitsfordernd und praventiv 60 Std.

gestalten
ME 02.1.1. Mobilitat von zu pflegenden Menschen beurteilen 50 Std.
(alt 02.A.1.)
ME 02.1.2. Bewegungsbezogene berufliche Gesundheitsrisiken 10 Std.
(alt 02.A.2.)
S0 Grundlagen des Pflegeprozesses 20 Std.
(alt 02.A.3.)
ME 02.3. Menschen in der Selbstversorgung unterstitzen 90 Std.
ME 02.3.1. Menschen bei der Kérperpflege und beim Kleiden unter- 46 Std
@to2p.1) |Stutzen
ME 02.3.2. Menschen bei der Ausscheidung unterstiitzen 20 Std.
(alt 02.B.2.)
ME 02.3.3. Menschen beim Essen und Trinken unterstiitzen 24 Std.
(alt 02.B.3.)
ME 02.4. Erleben von Pflegebedurftigkeit 10 Std.
(alt 02.B.4.) (alt ,Umgang mit Pflegebedurftigkeit®)

15
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ME 02.1. Mobilitat interaktiv, gesundheitsférdernd und praventiv 60 Std
gestalten '
ME 02.1.1. Mobilitat von zu pflegenden Menschen beurteilen 50 Std.

Lernsituation

Herr Willy Grell ist 78 Jahre alt. Er ist alleinstehend und wohnt mit seinem Dackel Bruno in
einem Einfamilienhaus mit Garten auf der Elisabethenstral3e 1. Herr Grell ist mobil und ori-
entiert. Doch vor drei Tagen ist er zuhause gestilrzt. Seine Nichte, die glicklicherweise zu
Besuch kam, fand ihn auf dem Boden liegend vor und rief den Rettungswagen. Zum Glick
hat Herr Grell sich nichts gebrochen, aber er hat diverse Prellungen und blaue Flecken. Au-
Rerdem tut ihm alles weh, wodurch er momentan in seiner Bewegung sehr eingeschrankt
ist. Er sagt, er sei nicht mehr der Schnellste und erreiche manchmal die Toilette nicht recht-
zeitig.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflAPrV

[ 1 1l V. V
l.Ll.a—-g;
l.2.a,b,f, g; 1.2.a; 11.3.a .1. a, d IV.1.b; IV.2.a
.6.a, e
Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen die physiologischen Grundlagen der Bewegung erlautern.

- kdnnen Besonderheiten und Beeintrachtigungen der Mobilitdt von Menschen aller Al-
tersgruppen benennen und diese begriindet erlautern.

- sind in der Lage, die Bedeutung von Bewegung und mogliche psychosozialen Folgen
bei Bewegungseinschrankung zu erlautern.

- koénnen das Kinasthetik-Konzept personenspezifisch einsetzen.

- kénnen mobilitatsbezogene (berufliche) Gesundheitsrisiken und differenzieren zwi-
schen personlichen und institutionellen Verantwortungsbereichen benennen.

- sind in der Lage, prophylaktische MaRnahmen auszuwéahlen und sie personenspezi-
fisch einzusetzen.

- konnen MalRnahmen zur personlichen Gesunderhaltung um setzen.

- koénnen die Vitalzeichen bei Menschen aller Altersstufen ermitteln und sind in der Lage,
Normalwerte und Abweichungen von Normalwerten zu benennen.

16
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Lerninhalte

- Grundlagen der Anatomie/Physiologie des Bewegungs-
apparates (Knochen [auRer Wirbelsaule], Gelenke,
grol3e Muskeln)

- Besonderheiten und Beeintrachtigungen der Mobilitat in
den unterschiedlichen Lebensabschnitten (inkl. senso-
motorische Entwicklung Kind, Phasen der Bettlagerigkeit
nach Zegelin)

- Bedeutung der Bewegung fur das Individuum (Kind, Er-
wachsener, alter Mensch) und daraus resultierende
mogliche Auswirkungen im psychosozialen Bereich

- Risiken durch eine Mobilitatseinschrankung (Sturz, De-
kubitus, Kontraktur [Thrombose- und Pneumonieprophy-
laxe in M 05)): Erfassen der Gefahrdung und Durchfiih-
rung prophylaktischer Mal3nhahmen

- Technische und digitale Hilfsmittel zur Bewegungsforde-
rung und Positionierung personenspezifisch einsetzen
(Lifter, Aufstehhilfe, Rollator, Smartwatches, Gesund-
heits-Apps, Wii, ...) inkl. Grundlagen des Medizinpro-
duktegesetzes

- Kontrolle der Vitalzeichen Blutdruck, Puls, Atmung, Tem-
peratur (Technik, Normwerte, Verhalten bei Abweichung)
(zzgl. Skilltraining) (4 Stunden)

- Bewegungskonzept Kinasthetik (8 Stunden)

Mdégliche Pflegediagnosen:

- Risiko eines Dekubitus

- Risiko eines Sturzes

- Beeintrachtigte korperliche Mobilitat

Gute Abstimmung mit dem Dozenten erforderlich, der
ME 02.2. Grundlagen des Pflegeprozesses unterrichtet, ob
NANDA den Auszubildenden bereits bekannt ist.
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ME 02.1.2. Bewegungsbezogene berufliche Gesundheitsrisiken 10 Std.

Lernsituation

Keine Lernsituation

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

Il. M. V. V.

IV.1.b; IV.2.a V.2.c

Lernziele

Die Auszubildenden

- kénnen MalRBnahmen zur persodnlichen Gesunderhaltung durch rickenschonendes Ar-
beiten umsetzen.

- koénnen den anatomischen Aufbau der Wirbelsaule und Bandscheiben erlautern.

- gehen selbstfiirsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei.

Lerninhalte

- Grundzuge der Unfallverhitungsvorschriften (UVV), Ar-
beitssicherheit
o Unfallverhitung in Bezug auf festes Schuhwerk,
Rutsch- und Stolperunfalle, Unfalle beim Umgang
mit/Transport von Menschen (Vertiefung in ME 04.3.3.)
- Gesunderhaltung des eigenen Bewegungsapparates/ ri-
ckenschonendes Arbeiten (inkl. Anatomie Wirbelsaule
und Bandscheiben sowie praktische Ubungen)
- Reflexion des persodnlichen Bewegungsverhaltens
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ME 02.2. Grundlagen des Pflegeprozesses 20 Std.

Lernsituation

Keine Lernsituation

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

l. Il. M. V. V.

l.Ll.a-g;1.2.a,b .1.d IV.1.b; IV.2.a

Lernziele

Die Auszubildenden

- verflugen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu den Pflegemodellen von Krohwinkel
und Roper und nutzen dieses zur Planung von Pflegeprozessen bei Menschen aller Al-
tersstufen.

- verfigen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu dem Pflegeprozessmodell nach
Fiechter und Meier und nutzen dieses zur Planung von Pflegeprozessen bei Menschen
aller Altersstufen unter Berticksichtigung von Individualitdt und Autonomie.

- ehalten einen Uberblick tiber Pflegediagnosen.

Lerninhalte

- Pflegeprozessmodell nach Fiechter und Meier

- Informationssammlung kriteriengeleitet nach Krohwinkel
und Roper

- Pflegebedarfe und Ressourcen

- Zielformulierung

- Mafnahmenformulierung

- Pflegediagnosen: Uberblick zu WHO ICF, ENP, NANDA
geben, NANDA konkretisieren

- Analoge und digitale Pflegedokumentation (Lernauf-
gabe)
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Praktischer Unterricht / Skills / Simulation

Skill Vitalzeichen

Lernaufgaben

Kennenlernen der einrichtungsspezifischen Dokumentation zur Informationssammlung
Kennenlernen von analogen und digitalen Medien im ersten Praxiseinsatz

in Verbindung mit ME 02.2. zu thematisieren und hier Aufgabenstellung zu konkretisie-
ren

da diese Aufgabe im ersten Einsatz ist und nur einer Orientierung dienen soll, wird sie
nicht verschriftlicht

eine Vertiefung und Anwendung erfolgt im weiteren Ausbildungsprozess

Didaktischer Kommentar

SIS®- Vorstellung erfolgt in ME 09.3.1.
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ME 02.3. Menschen in der Selbstversorgung unterstiitzen 90 Std.

Lernsituation

Lernsituation fur 02.3.1., 02.3.3. und 02.3.4.

Sie haben heute Frihdienst im Seniorenstift Abendfrieden. Sie wurden beauftragt, die Be-
treuung von Frau Inge Bender zu Gibernehmen. Sie ist eine 93-jahrige, verwitwete Bewohne-
rin. Sie hat keine Angehdrigen mehr. Seit vier Jahren lebt sie im Seniorenstift. Frau Bender
ist bettlagerig, sie kann sich nur mit Hilfe im Bett bewegen. Sie bendtigt Hilfe bei der Korper-
pflege, beim An- und Auskleiden sowie beim Essen und Trinken.

Lernsituation fur 02.3.2.
Lernsituation wie fir 02.1. (Herr Willy Grell ist 78 Jahre alt.) — hier Fokus auf Ausscheidung.

ME 02.3.1. Menschen bei der Korperpflege und beim Kleiden unter- 46 Std

stlitzen '
Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PfIAPrvV

I Il 1 V. V
l.1.a-g; )
l.2.a,b, 1 g hlabce o dmea [Ivibivea |vae
I.2.a; 11.3.a

I.6.a, e
Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen die physiologischen Grundlagen der Haut, Schleimhaut und Zahne erlautern.

- koénnen die Kdrperpflege individuell und situationsorientiert durchftihren.

- kodnnen Verédnderungen des Hautzustandes erkennen und beschreiben sowie prophy-
laktische MalRnahmen einsetzen.

- koénnen Veranderungen der Mundschleimhaut erkennen und beschreiben.

- koénnen prophylaktische MalRnahmen zur Erhaltung einer physiologischen Mund-
schleimhaut einsetzen.

- sind in der Lage, bei der Pflege geeignete Elemente der basalen Stimulation zu nutzen.

- konnen Hilfsmittel begriindet, sicher und korrekt einsetzen.

- konnen Grundlagen der Infektionspravention erlautern und anwenden.

- kdnnen MalRnahmen zur persénlichen Gesunderhaltung umsetzen.
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Lerninhalte
Koérperpflege
- Grundlagen der Anatomie/Physiologie der Haut und
Hautanhangsgebilde
- Korperpflege und Kleiden individuell unter Bertcksichti-
gung kultureller und religiéser Regeln durchfiihren
- Erfassen von Veranderungen des Hautzustandes und
Einsetzen prophylaktischer Malinahmen (Intertrigopro-
02.3.1.1. phylaxe und hauttypspezifischen Hautpflege inkl. Pro- 34 Std.
dukte)
- Anwenden von Elementen der basalen Stimulation bei
den o.g. Pflegemalinahmen (basalstimulierende Bobath-
Waschung in ME 07.3.2.)
- Unterstitzung bei der Hilfsmittelversorgung: Seh- und
Horhilfen
- Grundregeln der Infektionspravention: Handehygiene
und hygienische Prinzipien der Kdrperpflege
Zahn- und Mundpflege
- Grundlagen der Anatomie/Physiologie der Mundschleim-
haut und Z&hne (Zahnentwicklung)
- Einfache Zahn-, Prothesenpflege und Mundpflege alters-
entsprechend (inklusive Rituale bei Kindern) durchfihren
- Uberblick tber Veranderungen:
o Aphten
o Rhagaden
02.3.1.2. o Karies 12 Std.
o Borken
o Soor
o Mukositits
o Parotitis
o Druckstellen durch Zahnprothesen
Spezielle Mundpflege altersentsprechend durchfiihren (zzgl.
Skilltraining); erneutes Aufgreifen in ME 07.3.3. und
ME 08.3.3.
Praktischer Unterricht / Skills / Simulation
Skill Mundpflege
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ME 02.3.2. Menschen bei Ausscheidung unterstitzen 20 Std.

Lernsituation

Siehe oben

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

| I 1 IV, Y,

.1.a-g; )

1.2.a, b, f, g; 1a,b ¢ e liadimza |IVibIvea |Vac
I.2.2; 11.3.a

1.6.a, e

Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen die anatomischen und physiologischen Grundlagen der ableitenden Harnor-
gane erklaren.

- koénnen die Physiologie und Pathophysiologie der Harn- und Stuhlausscheidung erlau-
tern.

- koénnen zu Pflegende bei ihren Ausscheidungen unterstiitzen und Hilfsmittel sowie
Materialien begrindet einsetzen.

- kénnen MalBnahmen zur persénlichen Gesunderhaltung umsetzen (Hygiene).

Lerninhalte

- Grundlagen der Anatomie/Physiologie der Harnblase/-
réhre (Verdauungsorgane in ME 02.3.3.)

- Physiologische und pathologische Harnausscheidung
(inkl. Expertenstandard ,Harnkontinenz®)

- Physiologische und pathologische Stuhlausscheidung
(Obstipation/Diarrhoe mit Ursachennennung hier, Obsti-
pationsprophylaxe in ME 05.1., MalBhahmen bei Diar-
rhoe in ME 06.5.)

- (Hygienischer) Umgang mit Hilfsmitteln

- (Hygienischer) Umgang mit Inkontinenzmaterial

- Grundlagen des Erbrechens, Maflinahmen bei Ubelkeit
und Erbrechen (spater in ME 08.3.3.)
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ME 02.3.3. Menschen beim Essen und Trinken unterstiitzen 24 Std.

Lernsituation

Siehe oben

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

| I 1 IV, Y,

.1.a-g; )

1.2.a, b, f, g; 1a,b ¢ e liadimza |IVibIvea |Vac
I.2.2; 11.3.a

1.6.a, e

Lernziele

Die Auszubildenden

- sind in der Lage, die Anzeichen eines Erndhrungs- und Flussigkeitsdefizites zu erken-
nen und das Risiko z.B. mittels des PEMU-Assessmentinstruments oder Nutritional
Risk Screening (NRS 2002) einzuschétzen (Expertenstandard ,Erndhrungsmanage-
ment").

- koénnen die anatomischen Grundlagen der Verdauungsorgane erlautern.

- konnen die Risiken beim Anreichen von Nahrung und Flissigkeiten benennen sowie ihr
Pflegehandeln entsprechend einsetzen.

- koénnen die zu Pflegenden bei der Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme unter Verwen-
dung geeigneter Hilfsmittel und Pflegetechniken unterstiitzen.

Lerninhalte

- Grundlagen/Uberblick der Anatomie/Physiologie der Ver-
dauungsorgane

- Grundlagen/Uberblick zum physiologischen Ern&hrungs-
und Flussigkeitsbedarf

- Ernahrung im ersten Lebensjahr

- Mangelernahrung und Flussigkeitsdefizit (Expertenstan-
dard ,Erndhrungsmanagement®)

- Unterstitzung bei der Nahrungs- und Flussigkeitsauf-
nahme mit geeigneten Hilfsmitteln sowie Einsatz geeig-
neter aspirationsprophylaktischer Mal3nhahmen
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ME 02.4. Erleben von Pflegebedirftigkeit 10 Std.

Lernsituation

Keine Lernsituation

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

I.1.a, b, c, €;

I1.2.a: 1.3 IV.2.a V.2.b, ¢

Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen Pflegephanomene im Zusammenhang mit Pflegebedirftigkeit identifizieren und
innerhalb von Pflegeplanungen anwenden.

- sind in der Lage, mit zu Pflegenden und deren Bezugspersonen im Pflegeprozess ein-
fihlsam zu kommunizieren, z.B. hinsichtlich des Umgangs mit Pflegehilfsmitteln und
der Anwendung von Pflegetechniken.

- kénnen MalBhahmen zur persodnlichen Gesunderhaltung bezogen auf psychische Be-
lastungsfaktoren umsetzen.

Lerninhalte

- Basiswissen zu Pflegephdnomenen im Zusammenhang
mit Pflegebedurftigkeit: z.B. Ekel, Scham, Fremdheit,
Hilflosigkeit, Abhangigkeit, Angst vor Nahe und Beriih-
rung

- Einfliihlsame Kommunikation bei verschiedenen Pflege-
phanomenen (inkl. Leiblichkeit)

- Anleitung des Pflegebediirftigen und seinen Bezugsper-
sonen im Umgang mit Hilfsmitteln/Pflegetechniken

[Der Begriff ,Pflegebedurftigkeit* wird hier nicht thematisiert,
sondern in Zusammenhang mit SGB XI in ME 09.1.1.]

Didaktischer Kommentar

Literaturempfehlung:

~Phanomenologisches Lehren und Lernen in der Pflege“, Charlotte Uzarewicz

,Der phanomenologische Zugang zu authentischen Handlungssituationen — ein Beitrag zur
empirischen Fundierung von Curriculumentwicklungen®, Anja Walter
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Modul 03 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren - verstandigungs- Anlage 1
orientiert kommunizieren PHIAPrV
1. Ausbildungsdrittel 80 Stunden

Intention und Relevanz

Ziel dieser Moduleinheit ist es, im Anschluss an den Orientierungseinsatz in einem pflegeri-
schen Handlungsfeld, die erlebten Anforderungen zu reflektieren und mit den eigenen Er-
wartungen zu vergleichen. Das Erleben und Gestalten pflegerischer Interaktionen im Kontext
von Mobilitat, Korperpflege, Ernéhrungs- und Ausscheidungssituationen sowie Kommunika-
tionsanlassen bildet einen Schwerpunkt. Ziel ist die Wahrnehmung, Verbalisierung und Be-
ricksichtigung von eigenen Emotionen sowie der von zu pflegenden Menschen einschliel3-
lich deren Bezugspersonen.

Bildungsziele

Die Auszubildenden sind fur die Handlungsspielraume im Rahmen ihrer Selbstsorge und der
Fursorge fir andere Menschen sensibilisiert. Sie reflektieren Widerspriiche zwischen eige-
nen Erwartungen, Ansprichen an Pflege und reale Handlungsmdglichkeiten in den unter-
schiedlichen Settings und Institutionen. In der Kommunikation mit zu Pflegenden und deren
Bezugspersonen nehmen sie unterschiedliche Interessen wahr und wirken an Aushand-
lungsprozessen mit, in denen sie lernen, sich durch Argumente zu positionieren.

Vorgaben zur Modulprifung

Fallorientierte Klausur ,Kommunikation®

Moduleinheiten

ME 03.1. Reflexion erlebter Anforderungen in der Pflegepraxis 36 Std.
ME 03.2. Kommunikation 34 Std.
ME 03.3. Institutionelle und individuelle Merkmale 10 Std.

Lernsituation

Die Auszubildenden bringen erlebte Erfahrungen aus dem Orientierungseinsatz bezogen auf
Emotionen, Kommunikation und institutionelle Merkmale ein. Diese Informationen werden
arbeitsgleich/-teilig reflexiv bearbeitet.
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ME 03.1. Reflexion erlebter Anforderungen in der Pflegepraxis 36 Std.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflAPrV

[.1.h Il.ll.a,g .1.b V.2b-d

Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen Grundlagen der Emotionspsychologie benennen und sich mit ihren erlebten An-
forderungen in der Pflegepraxis auseinandersetzen.

- nehmen die im Orientierungseinsatz entstandenen eigenen Emotionen wahr und kon-
nen diese verbalisieren.

- koénnen mit den belastenden und herausfordernden Erfahrungen umgehen, kénnen
Maglichkeiten der Unterstitzung benennen und diese in Anspruch nehmen.

- reflektieren ihre personliche Vorstellung des Berufsbildes anhand der gemachten Pfle-
geerfahrungen.

Lerninhalte

- Einfuhrung in die Emotionspsychologie (Was sind Emoti-
onen? Merkmale, Starke, Richtung, Qualitéat, Bewusst-
sein, Formen und Entstehung von Emotionen)

- Eigene Emotionen wahrnehmen und deuten

- Auseinandersetzung mit erlebten Anforderungen, Irritati-
onen und Widersprtichen, Ungewissheit und Aushalten-
Missen, mit belastenden/fordernden Erfahrungen umge-
hen (u.a. kollegiale Beratung in Anspruch nehmen)

- Grundlagen der kollegialen Beratung nach Gudjons (inkl.
Anwendung im Rahmen der Reflexion — erneute An-
wendung in verschiedenen Moduleinheiten)

- Erlebte Pflegeerfahrungen theoriegeleitet (bezogen auf
Emotionspsychologie und Gudjons) und situationsbezo-
gen reflektieren:
Ekel und Scham
Né&he und Distanz (Eindringen in die
Intimsphére fremder Menschen/Verletzen der
Intimsphére, Grenziuberschreitungen)
Angst und Hilflosigkeit

- Reflexion der Berufswahl

36 Std.
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ME 03.2. Kommunikation 34 Std.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflAPrV

l.l.a—e, g

Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen ein Informationsgesprach gestalten und unterscheiden dabei zwischen verstan-
digungs- und beteiligungsorientierter Gesprachsfihrung.

- kdnnen mit widerspriichlichen Interessen kommunikativ umgehen.

- koénnen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und
leibliche Interaktionsformen nutzen.

Lerninhalte

- Grundlagen der Kommunikation: Interaktionsformen,
Kommunikationsbarrieren (gesundheits-, alters-, kultur-
bedingt inkl. Umgang mit Hérbehinderten und Hérgera-
ten)

- Gestaltung eines Informationsgespréchs (verstandi-
gungs- und beteiligungsorientierte Gesprachsfiihrung un-
ter Nutzung unterschiedlicher Kommunikationskanéle) —
Anleitungssituationen in ME 04.2.1.

- Kommunikation bei widerspruchlichen Interessen (Watz-
lawick) z.B. Verweigerung Pflegehandlungen
— Schulz von Thun ME 01.3.; TZI| ME 01.4.

- Grundlagen der Leibphanomenologie

- Umgang mit ,empfundener Sprachlosigkeit“ (Leiblich-
keitsalphabet nach Schmitz)

- Carl Rogers — Aktives Zuhdren

- Eric Berne — Transaktionsanalyse

- ICH-DU-Botschaften

- Grundlagen Kritikgesprach (mit Kollegen und Vorgesetz-
ten kommunizieren)

- Grundlagen Vorbereitung eines Gesprachs
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ME 03.3. Institutionelle und individuelle Merkmale 10 Std.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflAPrV

I.1.h I.l.a, g V.2.b

Lernziele

Die Auszubildenden

- kdnnen Asymmetrie im pflegerischen Handeln und institutionelle Einschrankungen er-
kennen.
- kdnnen Phanomene von Macht und Machtmissbrauch benennen und erlautern.

Lerninhalte

- Grundlagen Macht und Hierarchie

- Ph&nomene von Macht und Machtmissbrauch

- Asymmetrie pflegerischen Handelns (vertiefend in
ME 11.1.))

- Zerrissenheit zwischen Anforderungen und Realitét (in-
stitutionelle Rahmenbedingungen, Theorie-Praxis-Dis-
krepanz)
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Anlage 1 + 2
Modul 04 Gesundheit fordern und praventiv handeln PfIAPTrV
1./ 2. Ausbildungsdrittel 80 Stunden
3. Ausbildungsdrittel 80 Stunden

Intention und Relevanz

In diesem Modul liegt der Fokus auf der Gesundheitsférderung und Pravention. Es wird die
Situation des Auszubildenden selbst, die der Pflegefachfrauen/ Pflegefachmanner sowie der
zu Pflegenden und ihrer Bezugspersonen betrachtet. Die Auszubildenden reflektieren das
eigene Verstandnis von Gesundheit, von gesundheitsforderndem Verhalten und entwickeln
konkrete Handlungspléne zur eigenen Gesunderhaltung sowie zur Beratung/ Anleitung von
zu Pflegenden. Ausgehend von der Erhebung des Pflegebedarfs gestalten die Auszubilden-
den gesundheitsforderliche und praventive Interventionen fur ausgewahlte Zielgruppen in
verschiedenen Settings. Auf gesellschaftlicher Ebene werden gesundheitsbezogene Her-
ausforderungen in der Gesellschatft, z. B. der zunehmende Bewegungsmangel und die wach-
sende gesundheitliche Ungleichheit der Bevolkerung sowie die Verhéaltnispravention thema-
tisiert. Gesundheitliche Bedingungen von Institutionen und Belastungssituationen in der int-
raprofessionellen Zusammen-arbeit werden ebenso in den Blick genommen

Bildungsziele

Die Auszubildenden reflektieren Widerspriiche zwischen der Firsorge fiir zu pflegende Men-
schen vs. gesundheitsbezogener Selbstbestimmung. Widerspriiche zwischen Pflege- und
Therapieempfehlungen und biografisch/sozialisatorisch bedingten Gewohnheiten und Be-
waltigungsstrategien. Sie reflektieren (eigene) widerstreitende gesundheitsbezogene Be-
durfnisse, z. B. unmittelbare Bedurfnisbefriedigung vs. langfristige Bedarfe wie Gesundheit
und Wohlbefinden oder Lebensqualitat vs. Lebensdauer.

Vorgaben zur Modulprifung

Schriftliche fallorientierte Modulprifung ME 04.2.1. und ME 04.2.2. in Zusammenhang mit
ME 10.1.

Mindliche Modulpriifung (examensorientiert) mit Inhalten aus folgenden Moduleinheiten:
e 041.1-04.1.3
e 04.15
e 04.28-04.2.9
e 04.3.1-04.33
e 0441

30



>

ST. ELISABETH AKADEMIE

Moduleinheiten

Gesundheitsforderung und Prévention bei Auszubil-

ME 04.1. denden 46 Std.

ME 04.1.1. Grundlagen Gesundheit und Burnout-Prophylaxe 16 Std.

ME 04.1.2. Burnout-Syndrom 8 Std.

ME 04.1.3. Abhangigkeit und Sucht / Sucht-Prophylaxe 8 Std.

ME 04.1 4. Physische, psychische und strukturelle Belastungen im 4 Std.
Pflegeberuf

ME 04.1.5. Sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz 6 Std.

ME 04.1 6. Angequdte/praktlsche Gesundheitsforderung  bei 4std.
Auszubildenden

ME 04.2. Gesundheitsforderung und Prévention bei zu Pflegen- 68 Std.
den

ME 04.2.1. Information und Anleitung zu ausgewahlten Themen 8 Std.

ME 04.2.2. Schulung (Expertenberatung) zu ausgewahlten Themen 12 std.
Prozessberatung und komplexe Expertenberatung

ME 04.2.3. . . 1 .

04.2.3 (3. Ausbildungsdrittel) 6 Std

ME 04.2 4, Vorsorgﬂeuntersuchungen im Erwachsenenalter - 5 Std.
Krebsfriherkennungs- und Nachsorgeuntersuchungen

ME 04.2.5. Schwangerenvorsorgeuntersuchungen 2 Std.

ME 04.2.6. Vorsorgeuntersuchungen im Kindesalter 2 Std.

ME 04.2.7. Immunisierung 2 Std.

ME 04.2.8. Konflikte in der Pflegebeziehung (3. Ausbildungsdrittel) 12 Std.
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ME 04.2.9. Hausliche Gewalt (3. Ausbildungsdrittel) 6 Std.
ME 04.2.10. Sexualisierte Gewalt gegen Kinder (3. Ausbildungsdrit- 6 Std.
tel)
ME 04.3. Institutionelle Gesundheitsférderung und Pravention 22 Std.
ME 04.3 1. Intra- un.d interdisziplindre Zusammenarbeit (3. Ausbil- 8 std.
dungsdrittel)
ME 04.3.2. Infektionspréavention in Institutionen 6 Std.
ME 04.3.3. Betriebliches Gesundheitsmanagement 8 Std.
ME 04.4. Gesundheitsforderung / Pravention in der Gesellschaft 24 Std.
ME 04.4.1. D.as deutsghe Sozial- und Gesundheitssystem (3. Aus- 8 std.
bildungsdrittel)
Internationale und europdische Gesundheitspolitik
ME 04.4.2. . ) .
0 (3. Ausbildungsdrittel) 8 Std
ME 04.4.3, Besonde_rheﬂen gesellschaftlicher Gruppen (3. Ausbil- 8 std.
dungsdrittel)
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ME 04.1. Gesundheitsférderung und Préavention bei Auszubilden- 46 Std
den '
ME 04.1.1. Grundlagen Gesundheit und Burnout-Prophylaxe 16 Std.

Lernsituation

Melanie Reichert ist Gesundheits- und Krankenpflegerin und arbeitet auf einer internisti-
schen Station eines Akutkrankenhauses. Melanie Reichert ist eine gut strukturierte Frau, die
ihre Arbeitsablaufe organisiert und jeden einzelnen Arbeitsschritt konzentriert und akkurat
durchfuhrt. Situativem Stress begegnet Frau Reichert mit einer angemessenen Ruhe und
bearbeitet die anstehenden Aufgaben nach ihrer Dringlichkeit.

Als Ausgleich zu ihren manchmal sehr stressigen Diensten, geht Frau Reichert regelmafig
in die Kletterhalle. Sie meint, dass sie durch die Zeit an der Kletterwand sehr gut von ihrer
Arbeit abschalten kann. Sie sei dann fur eine Stunde nur auf sich und das Klettern kon-
zentriert. Zudem empfindet sie es als sehr hilfreich zu wissen, dass ihr Kletterpartner auf sie
aufpasst und sie vor einem Absturz bewahrt.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflAPrV

Il. M. V. V.

V.1.b, c;

l.1.a,b,d Il.1a l.1.b, c IV.2.c V2a—d

Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen die Begriffe ,Gesundheit” und ,Krankheit“ sowie ,Gesundheitsférderung® und
,Pravention definieren.

- nutzen das Modell der Salutogenese als Ansatz der Gesundheitsforderung.

- sind in der Lage, bei sich und anderen Gesundheitsgefahrdungen und gesundheitsge-
fahrdendes Verhalten zu erkennen.

- koénnen Stress als Einflussfaktor auf die Gesundheit sowie die pathophysiologischen
Auswirkungen von Stress skizzieren.

- kdnnen gesundheitsforderliche und entlastende Strategie erlautern.

- koénnen fir sich personlich einen Aktionsplan zum Stressmanagement entwickeln.

- kdnnen entspannungsférdernde Techniken anwenden.
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Lerninhalte

- Definition der Begriffe ,Gesundheit* und ,Krankheit nach
WHO

- Gesundheitsmodell der Salutogenese nach Antonovsky

- Unterscheidung Gesundheitsférderung und Préavention

- Eigenes Gesundheitsverhalten in Bezug auf Ernahrung,
Bewegung und Entspannung, soziales Netzwerk und
Sinnfindung

- Gesundheitscoaching (privat und beruflich)

- Aspekte der Motivations- und Gesundheitspsychologie:
e extrinsische und intrinsische Motivation
e innere Antreiber und Erlauber

- physiologische Stressreaktionen und pathologische Aus-
wirkungen von Dauerstress

- Stressmanagement und Resilienzférderung
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ME 04.1.2. Burnout-Syndrom 8 Std.

Lernsituation

Melanie Reichert arbeitet weiterhin auf der internistischen Station eines Akutkrankenhauses.
In einem Pausengesprach erzahlt Sie Ihnen, dass es schon immer ihr Wunsch war, beruflich
.etwas in der Pflege” zu machen. Sie kommt aus einer Gro3familie und hat das Zusammen-
sein mit ihren GroRReltern immer sehr genossen. Als ihre Grof3eltern pflegebedurftig wurden,
unterstitzte sie ihre Mutter selbstverstandlich bei deren Pflege. Nach Abschluss der Ausbil-
dung entschied sich Frau Reichert, auf der internistischen Station zu arbeiten. Aus ihrer Sicht
benotigen die Menschen, die dort behandelt werden, besonders viel Zuwendung und Unter-
stitzung. Es macht Frau Reichert Spal3, den hilfe- und pflegebedurftigen Menschen zur
Hand zu gehen und ihnen zu helfen. Frau Reichert erzéhlt, dass sie sich aufopferungsvoll
um die Menschen kiimmert, die auf sie angewiesen sind. Daher ist es fur sie auch selbstver-
standlich, dass sie ungefahr zwei Tage pro Woche bis zu zwei Stunden langer auf Station
bleibt, wenn die hilfe- und pflegebedurftigen Menschen sie brauchen. Frau Reichert erklart
Ihnen ihr Idealbild von Pflege folgendermalen: ,Eine gute Pflege orientiert sich immer an
den Bediirfnissen der zu pflegenden Person. Sie soll sich wohlfuihlen. Eine gute Pflegekraft
stellt die eigenen Bedurfnisse auch mal hinten an, wenn es zum Wohle des Patienten ist. Da
muss man sich die Uberstunden auch nicht aufschreiben. Wenn die Patienten gut gepflegt
wurden, dann bringen sie einem auch sehr viel Dankbarkeit entgegen.”

Melanie Reichert argert sich. Weil sie immer alles bestens organisiert bekommt und ihre
Patientengruppe stets sehr gut versorgt ist, wurden ihr in ihrer Schicht schon seit einigen
Wochen zwei Hilfskrafte zugeordnet. Da die beiden Hilfskrafte jedoch aus der Sicht von Frau
Reichert nicht gut genug pflegen, tbernahm sie die Pflege und Versorgung der Patienten
lieber selbst. So hat sie in den letzten Wochen einige Stunden an Mehrarbeit aufgebaut und
ist auch mehrfach am Wochenende eingesprungen. Wahrend der gestrigen Abendrunde ver-
schittete sie versehentlich Wasser aus einer Waschschuissel und rutschte auf dem nassen
Boden aus. Sie stiirzte und zog sich eine Platzwunde am Kopf und eine Gehirnerschiitterung
zu. Heute kam sie trotzdem wieder arbeiten. ,Wer soll sich denn sonst um meine Patienten
kimmern? Sonst kann das doch keiner so gut.*

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflAPrV

. II. V. V.

V.1.b,c;

Il.1.a l.1.b, c IV.2.b Vob—e
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Lernziele

Die Auszubildenden

- kdnnen Symptome und Phasen des Burnout-Syndroms erlautern sowie die Therapie-
mdglichkeiten des Burnout-Syndroms benennen.

- sind in der Lage, Kennzeichen des Helfersyndroms zu beschreiben.

- koénnen den Prozess der moralischen Desensibilisierung beschreiben.

- koénnen Burnout und Cool-Out voneinander abgrenzen.

- sind in der Lage, Uber- und Unterforderung am Arbeitsplatz wahrzunehmen und Hand-
lungsalternativen abzuleiten.

Lerninhalte

Helfersyndrom
- Helfen als Grundmuster zwischenmenschlicher Bezie-

hungsdynamik in Abgrenzung zum pathologischen Hel-
fen

- Sucht des Helfens und Selbstwertgefuhl (vgl. Schmid-
bauer 2002)

- Kennzeichen eines Helfersyndroms (vgl. Schmidtbauer
2002)

- Beglnstigende Reaktionsmuster fiir die Entwicklung ei-
nes Helfersyndroms

- Madogliche Folgen (Tater und Opfer zugleich, Burnout)

Burnout-Syndrom

- Begriffsklarung

- Madogliche Folgen von Stressbelastung — Anzeichen fir
ein Burnout-Syndrom (Reaktionsbereich — kurzfristige
Reaktionen — chronische Reaktionen)

- Entwicklung des Burnout-Syndroms — der allgemeine
Verlauf einer Burnout-Entwicklung (z.B. nach Aronson
und Schmidbauer)

- Assessmentinstrumente zur Einschéatzung (bspw. Bochu-
mer Burnout Indikator (BBI), Hamburger Burnout Inven-
tar (HBI), Shiron-Melamed Burnout Measure (SMBM)

- Ambulante Therapie des Burnout-Syndroms (SORKC
Modell der Verhaltenstherapie, Psychoanalytik, Ge-
sprachstherapie etc., medikamentdse Therapie)

- Stationare Therapie in der Akutphase (psychosomati-
sche und psychiatrische Therapie)

- Selbststrategien zum Burnout Ausstieg (Lebensbereiche
balancieren, Grenzen erkennen, Neuorientierung, Glau-
benssatze u.v.m.)
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Cool-Out in der Pflege

- Prozess der moralischen Desensibilisierung

- Spannungsfeld zwischen normativem Anspruch und
Funktionalitat

- Begriffsklarung ,Kalte*

- Kalteellipse

- Abgrenzung zum Burnout

Didaktischer Kommentar

Aufgreifen von:
ME 04.1.1. Burnout-Prophylaxe

Muss vor ME 04.1.4. unterrichtet werden.

Literaturempfehlung:

Burisch, Matthias: Das Burnout-Syndrom. Theorie der inneren Erschopfung. 5. Auflage.
Springer-Verlag (Berlin Heidelberg) 2014.

Kersting, Karin: "Coolout" in der Pflege. Eine Studie zur moralischen Desensibilisierung. 5.
Auflage. Mabuse-Verlag 2019

Kersting, Karin: Coolout im Pflegealltag. In PfleGe 4.Jg. (1999) Nr.3. Seiten 53 — 60. [online:
https://dg-pflegewissenschaft.de/wp-content/uploads/2017/06/PG-3-1999-Kersting.pdf.
03.06.2020]

Rosenbaum, Ute: Das Burn-out-Syndrom. Hoher Anspruch — schlechte Rahmenbedingun-
gen. CNE.online - Certified Nursing Education. DOI: 10.1055/s-0032-1315747
Schmidbauer, Wolfgang: Helfersyndrom und Burnoutgefahr. Urban & Fischer in Elsevier
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ME 04.1.3. Abhéngigkeit und Sucht / Suchtprophylaxe 8 Std.

Lernsituation

Lena Gebauer ist Auszubildende zur Pflegefachfrau im 2. Ausbildungsjahr. Sie hat schon
einige Praxiseinsatze absolviert und in denen auch bereits viel erlebt. Zudem ist der Lern-
aufwand fir die theoretische Ausbildung derzeit immens. Lena bemerkt, dass es ihr zuneh-
mend schwerer fallt, abends abzuschalten — immer wieder drangen sich Gedanken zum
Lernpensum und zu einzelnen Patienten in den Vordergrund. Um den Stress und die Ge-
danken Uber die Arbeit abzuschitteln, trinkt Lena abends gerne ein bis zwei ,Feierabend-
bierchen®. Das hilft ihr, nicht mehr an die Arbeit zu denken und den Abend zu genief3en.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflAPrV

I.1.a;1l.2.a, b IV.2.b, c V.1l.b

Lernziele

Die Auszubildenden

- sind in der Lage, zwischen problematischem und nicht-problematischem Trink- und
Konsumverhalten zu unterscheiden.

- koénnen ihr personliches Gesundheits- und Konsumverhalten reflektieren.

- kdnnen Gefahren im Alltag (Spielsucht, Handysucht etc.) und im Pflegeberuf erkennen.

- koénnen berufsrechtliche und strafrechtliche Konsequenzen bei Suchtverhalten erlau-
tern.

- kdnnen Wirkung und Gefahren aktuell haufig konsumierter Drogen benennen.

- koénnen um die Grundsatze von Suchtpraventionsmaf3nahmen skizzieren.

Lerninhalte

- Gefahr der Alkoholabhangigkeit

- problematisches und nicht-problematisches Trink- und
Konsumverhalten

- Ursachen der Alkoholsucht (Folgen in ME11.5.)

- Gefahren im Alltag (Handy, Spiele, etc.) und im Pflege-
beruf (Zugang zu Medikamente z.B. BTM)

- Berufsrechtliche und strafrechtliche Konsequenzen

- Aktuelle und haufig konsumierte Drogen (Cannabis,
Party-Drogen ...)

- Umgang mit Genussmitteln, die ein Suchtpotential haben
(z.B. Nikotin, Koffein etc.)

- Maflinahmen zur Suchtpravention
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Didaktischer Kommentar

Bezug herstellen zu:
ME 11.5. Suchtbehandlung (selber Block, aber nach ME 4.1.3.)

Nicht inbegriffen:
ME 11.10. Angststorung inkl. Ess-Stérungen (3. Ausbildungsdrittel)

Nikotinabhangigkeit wird im Zusammenhang mit Herzinfarkt-Patient Hrn. Nowak in
ME 07.2.1. thematisiert.

39



ST. ELISABETH AKADEMIE

<

ME 04.1.4. Physische, psychische und strukturelle Belastungen im
4 Std.
Pflegeberuf

Lernsituation

Eigene Erfahrungswerte der Auszubildenden

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

Il. M. V. V.
I.1.a I.3.c IV.2.b, e V.l.c;V.2b—-e

Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen Ursachen und Auswirkungen physischer, psychischer und struktureller Belas-
tungsfaktoren im Pflegeberuf erkennen und benennen.
- sind in der Lage, ihre gemachten Erfahrungen lésungsorientiert zu reflektieren.

Lerninhalte

- Strukturelle Belastungsfaktoren (inkl. Nextstudie)

- physische und psychische Belastungsfaktoren (z.B. Aus-
wirkungen von Schichtarbeit, Ekel und Scham, Nahe und
Distanz, Konflikte in der Pflegebeziehung, Macht, Ag-
gression/Wut, Gewalt)

- Chamaleon-Kompetenz

- Aufgreifen der Cool-Out-Studie aus ME 04.1.2.

- Skizzieren individueller Lésungsstrategien
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Didaktischer Kommentar

Aufgreifen von:

ME 01.2. Berufliche Identitat — berufliche Belastungsfaktoren
ME 02.1.2. Rickenbelastung und rickenschonendes Arbeiten
ME 03.1. Ekel und Scham & N&he und Distanz

ME 03.3. Macht und Hierarchie

Bezug herstellen zu:

ME 04.1.2.  Burnout-Syndrom

ME 04.1.3.  Abhéngigkeit und Sucht / Suchtprophylaxe
ME 04.1.5. Sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz

Nicht inbegriffen:

ME 04.2.8. Konflikte in der Pflegebeziehung (3. Ausbildungsdrittel)
ME 04.2.9. Hausliche Gewalt (3. Ausbildungsdrittel)

ME 09.2.2.  Gewalterleben
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ME 04.1.5.

Sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz

6 Std.

Lernsituation

Lena Gebauer hat heute ihren ersten Tag im neuen praktischen Einsatz auf einer Station der
Inneren Medizin. Sie wird zur Versorgung eines ausschlief3lich franzosisch sprechenden Pa-
tienten eingeteilt. Als der Patient Lena eine Frage stellt und Lena diese nicht versteht, sucht
sie sich Hilfe bei dem Stationsarzt. Dieser sagt mit einem Zwinkern: ,Franzdsisch kann ich,

nur mit der Sprache hab* ich noch Probleme.*

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflAPrV

.6.a

Il.L1.a, b, d

[.1.b, c; .3.c

IV.2.b, c

V.l.c;V.2.a—-e

Lernziele

Die Auszubildenden

- kénnen Formen der sexuellen Belastigung unterscheiden.
- reflektieren individuell empfundene Grenziuberschreitungen.

- koénnen rechtliche Grundlagen (AGG) benennen.
- kdnnen Handlungsmoglichkeiten, sich gegen sexuelle Belastigung zu wehren, erlau-

tern.

Lerninhalte

- Unterschiedliche Formen der sexuellen Belastigung am
Arbeitsplatz bei Pflegenden sowie zu Pflegenden

- Rechtliche Grundlagen sowie Pflichten des Arbeitsge-
bers (AGG)

- Eigene Erfahrungen

- Handlungsstrategien und Hilfsangebote bei sexueller Be-
lastigung
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ME 04.1.6. Angewandte/praktische Gesundheitsforderung bei Aus-
. 4 Std.
zubildenden
Lernsituation
Keine Lernsituation
Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflAPrV
. 1. V. V.
I.1.a V.l.a;V.2.b, c

Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen unterschiedliche Angebote zur persdnlichen Gesundheitsforderung erlautern

und

- nehmen an einem ausgewéahlten Gesundheitsangebot teil und reflektieren die individu-

elle Wirkung.

Lerninhalte

- Halbtagesveranstaltung zu unterschiedlichen Angeboten
der Gesundheitsférderung zum Beispiel:
Bewegung (Sport/Wandern)
Ernahrung
Entspannung (Yoga, Tai Chi, Qi Gong, Autogenes Trai-
ning, Progressive Muskelrelaxation)

Didaktischer Kommentar

Auswahl verschiedener gesundheitsférdernder Angebote nach Interessenlage
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ME 04.2. Gesundheitsforderung und Préavention bei zu Pflegenden 68 Std.

ME 04.2.1. Information und Anleitung zu ausgewahlten Themen 8 Std.

Lernsituation

Ohne vorgegebene Lernsituation

Erfahrungsorientierter Einstieg oder adressatengerechte Fallkonstruktion (Verknipfung mit
bereits bekannten Lerninhalten)

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

[ [l 1l V. \Y
l.1.a-h;

’ 1.2.
l.2.a-g a,b
Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen eine einfache Anleitungssituation adressatengerecht gestalten.
- kodnnen die Struktur einer einfachen Anleitungssituation benennen.
- sind in der Lage, individuellen Anleitungsbedarf zu erkennen.

Lerninhalte

- Definition Information

- Definition Anleitung (Instruktion/Demonstration; psycho-
motorische Ebene)

- Struktur einer Anleitungssituation

- Demonstration von einfachen Pflegetechniken (z.B. ein-
zelne prophylaktische MalRnahmen, wie Anziehen von
MTS)

- Kiriterien fur eine gelungene Demonstration
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Praktischer Unterricht / Skills / Simulation

Anleitungssituationen werden im Rollenspiel geubt (Vormachen der Pflegetechnik, ggf.
Nachmachen, Simulation ,Anleitung zum Wickeln eines Neugeborenen®)

Didaktischer Kommentar

Literaturempfehlung:

Bohrer, Annerose; Kuckeland, Heidi; Oetting-Rol3, Claudia; Scherpe, Manuela; Schneider,
Kordula (2016): Beratung gestalten. 3. Aufl. Brake: Prodos-Verl. (Grundlagen der Pflege fur
die Aus-, Fort- und Weiterbildung, 25).

Koch-Straube, Ursula; Bachmann, Sandra (Hg.) (2008): Beratung in der Pflege. 2., vollst.
Uberarb. Aufl. Bern: Huber (Pflegeberatung).

Prodos Verlag (Hg.) (2013): beraten lehren. Unterricht Pflege 18 (5): Prodos-Verl.
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ME 04.2.2. Schulung (Expertenberatung) zu ausgewéhlten Themen 12 Std.

Lernsituation

Auswahl: Exemplarische Verknipfung mit einer Lernsituation aus ME 05.1. / ME 05.7. /
ME 08.2. / ME 09.1.3. / ME 10.2.1. (alle ME laufen im selben Block)

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflAPrV

l. 1. II. V. V.
.1.a —h; I.1.a, b, d; .
l2.a-g;l.6.a |ll.2a-c Vb e v.zad
Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen die Phasen einer Expertenberatung skizzieren und anhand derer eine adressa-
tengerechte Expertenberatung planen.

Lerninhalte

- Kennzeichen Expertenberatung (kognitive Ebene)

- VerknlUpfung der Expertenberatung mit Anleitung
(psychomotorische Ebene) aus ME 04.2.1. = Schulung

- Entscheidungen fir relevante Schulungsinhalte

- Phasen der Expertenberatung

- Planung einer Expertenberatungssituation

- Kriterien flr eine gelungene Expertenberatung und Kri-
tisch-reflexive Betrachtung der Planungsebene

Didaktischer Kommentar

Exemplarische Verkniipfung mit einer Lernsituation aus ME 05.1. / ME 05.7. / ME 08.2. /
ME 09.1.3./ ME 10.2.1. (alle ME laufen im selben Block)

Literaturempfehlung:

Bohrer, Annerose; Kuckeland, Heidi; Oetting-Rol3, Claudia; Scherpe, Manuela; Schneider,
Kordula (2016): Beratung gestalten. 3. Aufl. Brake: Prodos-Verl. (Grundlagen der Pflege fir
die Aus-, Fort- und Weiterbildung, 25).

Koch-Straube, Ursula; Bachmann, Sandra (Hg.) (2008): Beratung in der Pflege. 2., vollst.
Uberarb. Aufl. Bern: Huber (Pflegeberatung).

Prodos Verlag (Hg.) (2013): beraten lehren. Unterricht Pflege 18 (5): Prodos-Verl.
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ME 04.2.3. Prozessberatung und komplexe Expertenberatung (Schu-

16 Std.
lung)

Lernsituation

Moglicherweise exemplarische Verknupfung mit einer Lernsituation aus einer ME aus dem
3. Ausbildungsdrittel

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflAPrV

l. Il. M. V. V.

.1.a —h; I.1.a, b, d;

l2.a—f16ad |I1.2.a—d V:lb,civ.2.a, 1

Lernziele

Die Auszubildenden

- kodnnen die Unterschiede zwischen Prozess- und Expertenberatung erlautern.

- koénnen eine komplexe Expertenberatung (Schulung) und Prozessberatung durchfih-
ren.

- kdnnen beratungsrelevante subjektive Theorien zur Gesundheit skizzieren sowie in der
Beratung berlcksichtigen.

Lerninhalte

- Definition Prozessberatung (psycho-emotionale Ebene)

- Abgrenzung zwischen Experten- und Prozessberatung
(Prinzipien, Ziele)

- Abgrenzung von direktiver zu non-direktiver Beratung

Didaktischer Kommentar

Nicht inbegriffen:
Kollegiale Beratung — diese wird in ME 03.1., ME 04.3.1. und ME 07.3.3. bearbeitet
6 Std. fir Modulprifung und 2 Std. Lernzeit im Theorieblock 8 reserviert

Literaturempfehlung:

Bohrer, Annerose; Kuckeland, Heidi; Oetting-Rol3, Claudia; Scherpe, Manuela; Schneider,
Kordula (2016): Beratung gestalten. 3. Aufl. Brake: Prodos-Verl. (Grundlagen der Pflege fur
die Aus-, Fort- und Weiterbildung, 25).

Koch-Straube, Ursula; Bachmann, Sandra (Hg.) (2008): Beratung in der Pflege. 2., vollst.
Uberarb. Aufl. Bern: Huber (Pflegeberatung).

Prodos Verlag (Hg.) (2013): beraten lehren. Unterricht Pflege 18 (5): Prodos-Verl.
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ME 04.2.4. Vorsorgeuntersuchungen im Erwachsenenalter / Krebs-
N 2 Std.
fruherkennungs- und Nachsorgeuntersuchungen
Lernsituation
Keine Lernsituation
Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV
[ Il 1. V. V.
lLa—h; l.2.a—c IV.2.b, ¢, e V.1b, ¢ V.2.c
l.2.a—-g,l.6.a
Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen zu Pflegende und deren Bezugspersonen beziiglich Vorsorgeuntersuchungen,
Krebsfriiherkennungs- und Nachsorgeuntersuchungen informieren.

Lerninhalte

IGE-Leistungen

z.B. der weiblichen Brust

- Check-up-Untersuchungen ab dem 35. Lebensjahr /

- Arztliche Krebsfriiherkennung Zervix, Prostata, Mamma,
Colon, Haut sowie die Selbstuntersuchung/-beobachtung

- Nachsorgeuntersuchungen nach Krebserkrankungen

Didaktischer Kommentar

In Zusammenhang mit ME 08.3.1. und ME 08.3.2. zu unterrichten.

48



ST. ELISABETH AKADEMIE

<

ME 04.2.5. Schwangerenvorsorgeuntersuchungen 2 Std.

Lernsituation

Frau Fischer ist erneut schwanger. (siehe ME 10.1.1.)

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

I 1l V. v
.1.a—h; _
l.2.a—g: 6.4, d ll.2.a-c IV.2.c V.1.b,c;V.2.a, ¢
Lernziele

Die Auszubildenden

- kodnnen zu Pflegende bezuglich wesentlicher Vorsorgeuntersuchungen in der Schwan-
gerschaft informieren.

Lerninhalte

- Vorsorgeuntersuchungen in der Schwangerschaft
- Gestosen im Rahmen der Vorsorge thematisieren

Didaktischer Kommentar

In Zusammenhang mit ME 10.1.1. zu unterrichten.
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ME 04.2.6. Vorsorgeuntersuchungen im Kindesalter

2 Std.

Lernsituation

Keine Lernsituation

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

1 1. V. V.
.1.a —h; .
l.2.a—g: 1.6.a, d Il.2.a-c IV.2.c V.1l.b,c;V.2.a, ¢
Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen Eltern und Bezugspersonen beziiglich wesentlicher Vorsorgeuntersuchungen

im Kindesalter informieren.

Lerninhalte

Xxen

- U-Untersuchungen, Zusammenarbeit mit Kinderarztpra-

Didaktischer Kommentar

In Zusammenhang mit ME 10.1.1 und ME 10.1.2 zu unterrichten.
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ST. ELISABETH AKADEMIE

ME 04.2.7. Immunisierung

2 Std.

Lernsituation

Keine Lernsituation

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

.L1.a—h;

l.2.a—g;l.6.a l.2a-c

IV.2.b, C

V.1.b,c; V.2.c

Lernziele

Die Auszubildenden

- konnen die aktive und passive Immunisierung erlautern.

- kénnen Empfehlungen der STIKO sowie Aspekte freiwilliger und verpflichtender Imp-

fungen benennen.

- kénnen Nebenwirkungen verschiedener Impfungen skizzieren.

Lerninhalte

- Impfberatung: Aktive und passive Immunisierung, Emp-
fehlungen der STIKO, Impfpflicht, Nebenwirkungen

Didaktischer Kommentar

In Zusammenhang mit ME 10.1.4. zu unterrichten — dort auch Pro-Contra-Diskussion bzgl.

Impfung
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ME 04.2.8. Konflikte in der Pflegebeziehung 12 Std.

Lernsituation

Auszubildender Aleksander Nowak kennt und versorgt Hauke Friedrichsen seit Beginn des
Krankenhausaufenthalts. Er kann nicht verstehen, warum er sich aufgibt. Fur ihn ist das Le-
ben ein Geschenk und er kann nicht nachvollziehen, wieso man dieses — auch unter diesen
erschwerten Umstanden — aufgeben mochte. Mit dieser angestauten Wut und dem Unver-
standnis ist Aleksander in der Versorgung des Patienten ruppiger als bei anderen, fasst ihn
grober an und ignoriert Schmerzaul3erungen von ihm. Oft erwischt er sich selbst dabei, den
Patienten anzugehen und ihm Vorwirfe zu machen. In seinem letzten Dienst hatte er die
Fassung verloren, ihn angeschrien und ihn einen ,alten, verweichlichten Jammerlappen® ge-
nannt. Uber sich selbst erschrocken, sucht er daraufhin das Gesprach mit seinem Praxisan-
leiter.

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflAPrV

Il 1l V. \V/
I.1.a—h, . '
l.2.a—g:1.6.a d I1.1.a, b ,d; 1I.2.d [II.1.f IV.2.b V.1l.c;V.2.b, c
Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen Gewalt in Pflegesituationen erkennen und reflektieren.

- sind in der Lage, den Konflikt zwischen Firsorge auf Seiten der Pflegefachkraft und
Selbstbestimmung auf Seiten des zu Pflegenden zu erkennen.

- wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu Pflegenden.

- bauen Beziehungen mit zu Pflegenden und ihren Bezugspersonen auf, beachten die
Grundlagen von Empathie, Wertschatzung, Kongruenz und Achtsamkeit.

- konnen Grundlagen zu familiaren Systemen und sozialen Netzwerken sowie deren Be-
deutung mit dem professionellen Pflegesystem erklaren.

- koénnen negative Einflussfaktoren auf die Pflegebeziehung benennen und Strategien
zum Umgang mit Konflikten ableiten.

- koénnen Strategien und Kommunikationsformen zur gewaltfreien Interaktion erlautern
und diese situativ einsetzen.
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Lerninhalte

- Phanomenbeschreibung ,Gewalt* (Gewalt in ME 03.3.
und ME 09.2.2))

- Selbstbestimmungsrecht

- Adhéarenz/Compliance

- Negative Einflussfaktoren auf die Pflegebeziehung

- Entstehung von Konflikten (erfahrungsorientierte Heran-
gehensweise)

- Konfliktanalyse (Konflikte in ME 04.3.1.)

- Konfliktvermeidung/Konfliktlosung

- Gewaltfreie Kommunikation nach Rosenberg

Didaktischer Kommentar

Im 3. Ausbildungsdrittel zu unterrichten.
In Verbindung mit ME 05.9. zu unterrichten (Multimorbiditét)
2 Std. fr Modulpriifung im Theorieblock 8 reserviert
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ME 04.2.9. Hausliche Gewalt 6 Std.

Lernsituation

Pflegefachfrau Angelika Scheurer berichtet in der heutigen Teambesprechung des ambulan-
ten Pflegedienstes von dem Ehepaar Christel und Rainer Hausmann. Schon 6fter hat sie
wahrgenommen, dass der pflegebedirftige Herr Hausmann von seiner Ehefrau lieblos und
mitunter ,sehr ruppig“ behandelt wurde. So gibt sie ihm zum Beispiel einen Klaps auf die
Finger, wenn er nicht sofort reagiert. Heute Morgen hat Frau Scheurer Hamatome an den
Armen des Mannes bemerkt. Sie weil3 nicht, wie sie sich verhalten soll und ob sie die Ehefrau
Uberhaupt ansprechen soll. ,Vielleicht dramatisiere ich das auch alles nur?“, beendet sie
fragend ihre Schilderungen.

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflIAPrV

l. . 1. V. V.
l.1.a—h; . B .
l.2.a—g:1.6.a d I.1.d; 1.2.a—d [llIl.1.f; 1ll.3.c IV.2.c V.2b
Lernziele

Die Auszubildenden

- reflektieren theoretische Erkenntnisse aus sozialwissenschaftlicher Sicht zu den Entste-
hungs- und Wirkungszusammenh&ngen von Gewalt.

- setzen sich mit eigenen Erfahrungen physischer, psychischer und struktureller Gewalt
in der Pflege auseinander.

- analysieren erlebte Gewaltsituationen auf Moglichkeiten der Gewaltdeeskalation bzw. -
pravention.

Lerninhalte

- Belastung und Uberforderung von pflegenden Angehori-
gen (in Bezug auf die veranderte Rollenkonstellation)

- Unterscheidung Koérperverletzung — hier keine Garanten-
stellung, sondern Antragsdelikt

- Entlastungs- und Hilfsangebote fiir pflegende Angeho-
rige

- Hilfsangebote fur Opfer hauslicher Gewalt

- Anwendung der systemischen Beratung

- Pravention

- Konfrontation und Auseinandersetzung mit der eigenen
Hilflosigkeit als Pflegefachkraft
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Didaktischer Kommentar

Im 3. Ausbildungsdrittel zu unterrichten, in Zusammenhang mit ME 09.2.2.; gleicher Dozent,
nach ME 10.3.
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ME 04.2.10. Sexualisierte Gewalt gegen Kinder 6 Std.

Lernsituation

Lena Gebauer ist zurzeit in der Notfallambulanz der Kinderklinik eingesetzt. Sie ist anwe-
send, als Dr. Brinkmann ein siebenjahriges Madchen nach einem Fahrradsturz untersucht.
Die Kleine wirkt sehr verangstigt und weint, als Dr. Brinkmann sie bittet ihre Hose auszuzie-
hen. Lena versucht das kleine Madchen zu beruhigen. Dr. Brinkmann bittet Lena aus dem
Behandlungsraum und geht mit ihr ins Dienstzimmer, in dem sich zwei arztliche Kollegen
und einige Pflegekrafte befinden. Er au3ert den Verdacht, dass das Madchen mdglicher-
weise ein Opfer sexualisierter Gewalt ist. Lena ist entsetzt. Wie kommt Dr. Brinkmann zu
dieser Annahme?

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflIAPrV

l. Il. Il V. V.
l.1a-h; .1a-h;
.2.a-f 1.6.a,d Il.1.b, d .2.a-f;1.6.a,d Il.1.b, d
Lernziele

Die Auszubildenden

- kdnnen Symptome / Warnzeichen von sexualisierter Gewalt gegen Kinder benennen.
- sind in der Lage, bei Verdacht auf sexualisierte Gewalt adaquat in Zusammenarbeit mit
dem interdisziplindren Team zu handeln.

Lerninhalte

- Symptome / Warnsignale sexualisierter Gewalt

- §176 StGB ,Sexueller MiRbrauch von Kindern® (Stand
09.03.2021)

- Vorgehensweise bei Verdacht auf sexualisierte Gewalt
gegen Kinder

- Hilfestellungen fiir die Opfer bei Verdacht auf sexuali-
sierte Gewalt oder bei gesichertem Tatbestand
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ME 04.3. Institutionelle Gesundheitsférderung und Préavention 22 Std.

ME 04.3.1. Intra- und interdisziplinare Zusammenarbeit 8 Std.

Lernsituation

Die Auszubildende Cansu Semer ist im Frihdienst fur die Versorgung von Herrn Gartner,
der an Parkinson erkrankt ist, zustandig. Dieser bendtigt eine zeitintensive Unterstiitzung bei
der Korperpflege. Kurz bevor sie sein Zimmer betreten will, kommt die Stationsleitung auf
sie zu und ermahnt sie, ,nicht wieder fast eine Dreiviertelstunde bei Herrn Gértner im Zim-
mer“ zu verbringen. Heute misse es zlgig gehen, weil sich die FSJ-ler Jonas und Maya
wieder einmal krankgemeldet hatten. Cansu blickt wahrend der pflegerischen Versorgung
von Herrn Gartner immer wieder auf die Uhr. Sie wird allmahlich ungeduldig, weil er sehr
umstéandlich sein Gesicht wascht. Als der Patient dann bemerkt, dass er gerne mal die Haare
gewaschen hatte, reagiert sie ungehalten und sagt ihm, dass dafir keine Zeit sei. Als sie das
Zimmer verlasst, ist sie mit ihrer Arbeit unzufrieden. Beim Aufraumen des Pflegewagens
kommt die Physiotherapeutin Birte Schmiedek mit schnellen Schritten auf sie zu: ,Warum ist
Herr Gartner noch nicht in meinem Behandlungszimmer?“ Cansu antwortet schulterzuckend:
~Wenn du nichts in der Dokumentation vermerkst... - schlieRlich kann ich den Termin nicht
riechen!”

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflIAPrvV

l. Il. M. V. V.

1.6.d l.1.a, b lll.2c, f; 11.3.c V.2.b,c,f
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Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen den Begriff ,Rolle” definieren und Rollenerwartungen an eine Pflegefachkraft
aus unterschiedlichen Perspektiven erlautern (z.B. zu Pflegende/Angehdrige, Pfle-
gende, andere Berufsgruppen, Vorgesetzte).

- sind in der Lage, Intra- und Interrollenkonflikte sowie Konfliktpotenziale zu identifizieren
und Methoden der Konfliktldsung zu nutzen.

- koénnen Voraussetzungen erkennen und reflektieren, um in und mit Institutionen und
Netzwerken im Bereich der Gesundheitsforderung und Préavention zusammenzuarbei-
ten.

- bauen Beziehungen mit Pflegenden und anderen Berufsgruppen auf, beachten dabei
die Grundprinzipien von Empathie, Wertschatzung, Kongruenz und Achtsamkeit.

- koénnen eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion erkennen.

- kdnnen den Nutzen von kollegialem Austausch erkennen und berufliche Anforderungen
gemeinsam im Team bewaltigen.

- koénnen die kollegiale Beratung im Konfliktfall einfordern.

- konnen ihre eigenen Kommunikationsmuster in unterschiedlichen Kommunikationssitu-
ationen reflektieren und diese bei Inkongruenzen anpassen.

Lerninhalte

- Definition Rolle und Rollenkonflikte, Analyse von Rollen-
erwartungen

- Teambildung in Institutionen der Pflege (Modell der
Teambildung nach Tuckman)

- Besonderheiten des Arbeitens in unterschiedlichen
Teams (Anpassungsfahigkeit, Rollenfindung)

- Konflikte in der intra- und interdisziplindren Zusammen-
arbeit (Konfliktmodell nach Glasl, Problem- und Konflikt-
I6sungsprozess, empathisch-l6sungsorientierte Kommu-
nikation (z.B. Wehner/HodI)

- Konflikte in interkulturellen Teams

- Skizzieren von Ldsungsansatzen zur Konfliktaufarbei-
tung (z.B.: Supervision, Mediation, Coaching, kollegiale
Beratung)

- Schnittstellen zwischen Gesundheitsberufen, Organisati-
onen und Netzwerken

Didaktischer Kommentar

Konflikte in der Pflegebeziehung (siehe ME 04.2.8.)
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ME 04.3.2. Infektionspréavention in Institutionen 6 Std.

Lernsituation

Keine Lernsituation

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

l.1.c IV.2.c

Lernziele

Die Auszubildenden

- kdnnen andere Auszubildende, Praktikanten und freiwillig Engagierte bezuglich infekiti-
onspraventiver Mal3nahmen anleiten und einarbeiten.

- koénnen infektionsprophylaktische MaRnahmen auf der Basis hygienisch-rechtlicher Re-
gelungen erlautern

Lerninhalte

- Grundlagen Infektionen (Ubertragungswege)

- Nosokomiale Infektionen (Noro-Virus in ME 06.5.)

- Multiresistente Keime (MRSA)

- Isolierungen (Uberblick Uber Kategorien) inkl. personli-
che Schutzausriistung, Schwerpunkt Standardisolierung,
Situation von isolierten Menschen (Umkehrisolation in
ME 08.7.)

- Infektionsschutzgesetz und Richtlinien des RKI/KRINKO
(nur in Grundzugen!)

- Hygieneplan (im 1. Block nur kurz thematisiert)

- Hygienebeauftragte/Hygienefachkrafte (Hygienekommis-
sion)

Didaktischer Kommentar

Kann evtl. als Anleitungssituation fur Praktikant, FSJ’ler oder qualifikationsheterogene
Auszubildende gestaltet werden.
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ME 04.3.3. Betriebliches Gesundheitsmanagement 8 Std.

Lernsituation

Keine Lernsituation

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

Il. M. V. V.

l.1.c IV.2.e V.1.b,c;V.2.b

Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen Vorschriften der Unfallverhitung/Arbeitssicherheit anwenden.

- sind in der Lage, bei ausgewahlten Arbeitsunfallen adaquat zu handeln.
- konnen Aspekte der betrieblichen Gesundheitsférderung erlautern.

- kdnnen Wiedereingliederungskonzepte nach Krankheit skizzieren.

Lerninhalte

- arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen: Einstel-
lungs- oder Erstuntersuchung, Nachuntersuchungen

- Gefahrdungen am Arbeitsplatz
durch Gefahrenstoffe (z.B. Rontgenstrahlen, Zytostatika)
inkl. Gefahrstoffverordnung
gefahrdende Tatigkeiten

- Unfallverhiitung
Unfallverhitungsvorschriften
Arbeitsplatzbegehungen (Arbeitsschutzgesetz, Arbeitssi-
cherheitsgesetz, Gerate- und Produktsicherheitsgesetz)
Unfallschutz; Unfallversicherungsgesetz SGB VII

- Verhalten bei Nadelstichverletzungen

- Verhalten bei Wegeunfallen (D-Arzt-Konsultation)

- Deutsches Netzwerk fur Betriebliche Gesundheitsforde-
rung (www.dnbgf.de)

- Betriebliches-Eingliederungs-Management (BEM) — Pro-
cedere

- Wiedereingliederungskonzepte nach Krankheit (z.B.
Hamburger Modell)

Didaktischer Kommentar

Nicht inbegriffen:
Personliche Schutzausristung (PSA) z.B. bei MRSA oder Umkehrisolation
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ME 04.4. Gesundheitsfoérderung und Pravention in der Gesell-
24 Std.
schaft
ME 04.4.1. Das deutsche Sozial- und Gesundheitssystem 8 Std.
Lernsituation
Keine Lernsituation
Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflIAPrv
1 1l V. V

I1.2.c IV.2.b, c V.2e,f

Lernziele

Die Auszubildenden

- kodnnen das deutsche System der sozialen Sicherheit und die Prinzipien der sozialen
Sicherung erlautern.

- koénnen die wesentlichen Elemente der Sozialversicherungen und des Gesundheitssys-
tems benennen.

- sind in der Lage, Funktionen des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes und der freien
Wohlfahrt einzuordnen.

- koénnen Einrichtungen der Gesundheitsférderung in Deutschland nennen.

- kodnnen Vorschriften des Praventionsgesetzes mit ihrem Alltag in Verbindung bringen.

Lerninhalte

- System der sozialen Sicherheit: geschichtliche Entwick-
lung, gegenwartige Struktur, gesellschaftliche und indivi-
duelle Bedeutung

- Prinzipien sozialer Sicherung: Sozialstaatsprinzip, Soli-
daritats- und Aquivalenzprinzip, Sozialversicherungs-
pflicht

- Alters- und Hinterbliebenen-, Arbeitslosen-, Kranken-,
Pflege-, Unfall-, Berufs- und Erwerbsunfahigkeitsversi-
cherung: Beitragszahlung, Leistungen, Trager, Kassen-
arten

- Aufbau des Gesundheitssystems: Trager, Einrichtungen,
Leistungen und Leistungserbringer, Verzahnung; Vor-
und Nachteile der integrierten Versorgung

- Offentlicher Gesundheitsdienst und Freie Wohifahrt

- Einrichtungen der Gesundheitsforderung (z.B. BZgA,
BVPG)

- Praventionsgesetz (PravG)
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Didaktischer Kommentar

Auf mogliche Uberschneidungen mit Modul 07 (Rehabilitation) achten!
2 Std. fur Modulprifung im Theorieblock 8 reserviert
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ME 04.4.2. Internationale und europaische Gesundheitspolitik 8 Std.

Lernsituation

Keine Lernsituation

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflIAPrvV

IV.2.b, c V.2.f

Lernziele

Die Auszubildenden

- kodnnen internationale Programme zur Gesundheitsférderung und Pravention nennen.

- sind in der Lage, wesentliche Unterschiede von deutschen, européischen und internati-
onalen Gesundheitssystemen zu benennen.

- entwickeln eine Haltung zu gesundheitsforderlichen MalRnahmen der Politik.

Lerninhalte

- Programme der WHO (Primary-Health-Care-Deklaration,
Ottawa-Charta)

- Settingprogramme der WHO in Europa

- Vergleich der deutschen, européischen und internationa-
len Gesundheitssysteme

- Gesundheitsforderliche Politik (inkl. Klimapolitik)

Didaktischer Kommentar

2 Std. fur Modulpriifung im Theorieblock 8 reserviert
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ME 04.4.3. Besonderheiten gesellschaftlicher Gruppen 8 Std.
Lernsituation
Keine Lernsituation
Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflIAPrvV

l. . 1. V. V.
.L1.a—-h; .1.a, b, d .3.c IV.2.b, c V.1.b,c;V.2.a
.2a-f 1.6.a,d |ll.2a-d
Lernziele

Die Auszubildenden

konnen Korrelationen zwischen Gesundheit und Sozialstatus benennen und préaventi-
ves Handeln entsprechend ausrichten.

konnen zu Pflegende, unter Bertcksichtigung individueller Kontextfaktoren, wie z.B. so-
ziobkonomischer Status oder sozialversicherungsrechtlicher Situation, zu Gesundheits-
forderung und Pravention, beraten und anleiten.

konnen die Ergebnisse der aktuellen Gesundheitsberichterstattung skizzieren und ihr
Wissen in der Beratung zu Pflegender aus Risikogruppen einsetzen.

konnen Risiken und Besonderheiten bezogen auf die Gesundheit spezieller gesell-
schaftlicher Gruppen wie z.B. Kinder, Alleinerziehende oder armer Menschen benen-
nen.

konnen gesundheitsforderliche Angebote flr verschiedene Zielgruppen unter Einbezug
biografischer und entwicklungsbezogener Lebensstile und Unterstiitzungsmdglichkeiten
gestalten.

konnen ausgewahlte Aspekte des KiGGS in die Betreuung von Kindern integrieren.
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Lerninhalte

- Zusammenhang zwischen Gesundheit und Armut, Migra-
tion, Geschlecht, sozialem Status, Kultur und Religion

- Gesundheitliche, kulturbezogene und subjektive Uber-
zeugungen und Selbstwirksamkeitserwartungen

- Schnittstellen und Zusammenarbeit zwischen verschie-
denen in der Pravention tatigen Organisationen und
Netzwerken (z.B. Sozial- und Gesundheitsamt, Sozial-
dienst)

- Beratung aufgrund aktueller Lebensumstande, die nicht
mit dem erforderlichen Gesundheitsverhalten Uberein-
stimmen

- Gesundheitsberichterstattung RKI: DEGS, GEDA,
KiGGS (exemplarische Betrachtung)

- Gesundheitliche Risikofaktoren und Risikoverhalten spe-
zZieller gesellschaftlicher Gruppen

- Gesundheitskosten und Inanspruchnahme des Gesund-
heitssystems (Gesundheitsforderung & Pravention) unter
Berticksichtigung von Schwellenproblematiken

Didaktischer Kommentar

Methodenvorschlag: Beobachtungs-/Erkundungsaufgabe: ,Wie sieht die Gesundheitsver-
sorgung bei speziellen Zielgruppen aus?“ — je nach exemplarisch ausgewahltem Schwer-
punkt.

In Zusammenhang mit ME 05.12. (Ulcus cruris venosum bei obdachlosem Mann)
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Modul 05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unter- Anlage 1 + 2
stlitzen und Patientensicherheit starken PTIAPrV

1./ 2. Ausbildungsdrittel 200 Stunden

3. Ausbildungsdrittel 140 Stunden

Intention und Relevanz

Pflegerische Interventionen und krankheitsbezogene Beratung im Rahmen kurativer Be-
handlung von Erkrankungen im Bereich der Chirurgie und Inneren Medizin sind Schwer-
punkte dieses Moduls.

In den ersten beiden Ausbildungsdritteln wird der akutstationdre Versorgungsbereich, im
letzten Ausbildungsjahr starker die sektoren- und berufsgruppeniibergreifende Organisation
der Versorgungsprozesse fokussiert.

Bildungsziele

1./2. Ausbildungsdrittel

Die Auszubildenden machen sich Konflikte bewusst, die aufgrund der negativen Folgen von
kurativen Interventionen entstehen. Sie reflektieren den Widerspruch zwischen leiblichen
Phanomenen und dem vielfach objektivierenden Umgang damit sowie zwischen standardi-
sierten Handlungsablaufen und individualisierter Pflege. Ein weiterer Fokus des Pflegehan-
delns liegt auf der Foérderung von Selbstmanagement und Gesundheitskompetenz der zu
Pflegenden und ihrer Bezugspersonen.

3. Ausbildungsdrittel

Im dritten Ausbildungsdrittel werden sie fir die Notwendigkeit der Heranziehung wissen-
schaftlicher Evidenzen zur Qualitatssicherung und Weiterentwicklung sensibilisiert.

Ein Schwerpunkt wird auf die berufsgruppen- und sektorentibergreifende Zusammenarbeit
im Versorgungsprozess komplexer gesundheitlicher Situationen gelegt.

Vorgaben zur Modulprifung

Mindliche Modulpriifung zu ME 05.3. und ME 05.6. (8 Std.) in Block 2
Schriftliche fallorientierte Modulpriifung in Block 3 zu ME 05.2.
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Moduleinheiten

1./2. Ausbildungsdrittel

ME 05.1. H.annelor.(.e Haas hat starke Bauchschmerzen und kann 40 Std.
nicht abfihren.

ME 05.2. Christos Karajanis fallt das Laufen schwer. 30 Std.
(alt ,Problematische Situation: TEP*)
Lara Fischer istim Babyglick und hat Schmerzen in der

ME 05.3. Wade. 20 Std.
(alt ,Problemidentifizierende Situation: Thrombose*)

ME 05.4. Katharina Nowak hat nach ihrer OP einen hochroten 29 Std.
Kopf.

ME 05.5. Helga Schuster kann nicht mehr so, wie sie will. 34 Std.
(alt ,Nicht problematische Situation: Herzinsuffizienz®)

ME 05.6. Inge Bender geht es heute schlecht. 34 Std.
(alt ,Problemidentifizierende Situation: Pneumonie*)

ME 05.7. Ayse Yilderim fahlt sich im Krankenhaus nicht wohl. 8 Std.

3. Ausbildungsdrittel

ME 05.8. Joshua Hinske kann nicht so wie seine Freunde. 30 Std.

ME 05.9. Hauke Friedrichsen ist alles zu viel. 32 Std.

ME 05.10. Frau Neumann ist gestiirzt. 38 Std.

ME 05.11. Frau Schuster hat Odeme und extreme Atemnot. 12 std.

ME 05.12. Kalles Wunden heilen nicht. 20 Std.

ME 05.13. Pflege braucht Fachexpertise! 8 Std.
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Moduleinheiten 1./2. Ausbildungsdrittel 200 Std.

ME 05.1. Hannelore Haas hat starke Bauchschmerzen und kann

nicht abfiihren 40 Std.

Lernsituation

Hannelore Haas, ist 81 Jahre alt. Sie ist Bewohnerin im Seniorenheim Abendfrieden. Sie
versorgt sich relativ eigenstéandig, isst und trinkt selbststandig. Seit einiger Zeit beklagt sie
eine Darmtragheit; sie neigt zu Obstipation. Sie nimmt deswegen Flohsamen und regelmaliig
Laxantien ein. Die Pflegefachkraft Angelika Scheurer findet die Bewohnerin am Wochenende
im Spatdienst mit schmerzverzerrtem Gesicht im Bett liegend vor. Ihr geht es nicht gut und
sie klagt tUber starke Bauchschmerzen. Sie erfahrt, dass die Bewohnerin bereits seit einer
Woche keine richtige Defakation mehr hatte. Frau Haas‘ Puls ist tachykard und sie hat einen
hypotonen Blutdruck. Frau Scheurer kann auskultatorisch lokal eine verstarkte Peristaltik
wahrnehmen. Die Pflegefachkraft erkennt den Ernst der Lage und fordert den Rettungsdienst
an. Der Notarzt stellt die Verdachtsdiagnose mechanischer lleus und lasst Frau Haas mit
dem RTW ins Krankenhaus bringen.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

Il " V. \V/
l.L1.a-h;
l.2.a—c¢, g In.2.a-d IV.1.a, b V.1.b
Lernziele

Die Auszubildenden

- kénnen Symptome und Ursachen eines akuten Abdomens nennen.

- konnen das Krankheitshild des lleus, die Diagnostik, Therapie und pflegerische Mal3-
nahmen erlautern.

- kénnen MafRnahmen beim akutem abdominellen Schmerz benennen.

- kodnnen spezielle postoperative Mal3nahmen beim lleus benennen.

- sind in der Lage, eine Magensonde zu legen bzw. beim Legen zu assistieren.

- sind in der Lage, mit liegenden Magensonden und Drainagen fachgerecht umzugehen.

- kodnnen Indikationen und Komplikationen der Infusionstherapie benennen.

- koénnen Prinzipien des hygienischen Umganges mit peripher-vendsen Verweilkanilen
und zentralen Venenkathetern benennen.

- koénnen Beobachtungskriterien skizzieren und UberwachungsmafRnahmen bei der Infu-
sionstherapie ableiten.

- kodnnen Ursachen einer Obstipation sowie deren Therapie erlautern.

- koénnen allgemeine obstipationsprophylaktische Maflinahmen auswéhlen und diese an-
wenden.
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Lerninhalte

- akutes Abdomen (lleus) (Krankheitslehre und Pflege)

- Unterschied mechanischer / paralytischer lleus

- Differentialdiagnostik akutes Abdomen (Ubersicht tiber
Symptome / Therapie diverser Ursachen z.B. Appendizi-
tis, extrauterine Graviditét)

- akuter Schmerz und Schmerztherapie

- Assistenz bei arztlicher Tatigkeit: Legen einer Magen-
sonde

- spezielle postoperative Pflege: Mundpflege bei Nah-
rungskarenz, Bilanzierung, spezielle Pflege bei liegender
Magensonde

- Umgang mit Drainagen (Robinson/Redon)

- Infusionstherapie: Indikationen (parenterale Erndhrung,
Volumensubstitution), Komplikationen, Uberwachung
und Pflege

- Hygienischer Umgang mit PVK, ZVK (Port in ME 08.3.3.)

- Obstipation: Ursachen und Therapie

- Obstipationsprophylaxe

40 Std.

Hinweis: Transfer
- akuter Schmerz und Schmerztherapie (ME 08.2.)
- hygienischer Umgang mit Port (ME 08.3.3.)

- Mundpflege (ME 02.3.1.2.)
- Bilanzierung (ME 06.6.)
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ME 05.2. Christos Karajanis fallt das Laufen schwer 30 Std.

Lernsituation

Herr Karajanis kommt heute zur stationdren Aufnahme ins Vinzenz-Krankenhaus. Er ist 72
Jahre alt und lebt mit seiner Frau in einer 3-Zimmer-Wohnung auf der Elisabethenstral3e 3.
Sie wohnen in der zweiten Etage. Im Haus gibt es keinen Aufzug, was seine Lebenssituation
erschwert. Herr Karajanis leidet seit geraumer Zeit an einer Coxarthrose links. Nicht nur das
Treppensteigen, auch das Laufen fallt ihm schwer. Daher hat er sich auf den Rat seines
Orthop&den entschieden, sich endlich die Hifte operieren zu lassen. Morgen wird er eine
TEP erhalten.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflAPrV

l. . 1. V. V.
I.1.a—-h, I.1.d,e, Il.2.b I.2.a-d, I11.3.d+f| IV.1.a+b V.1.b
I.2.a—c,f,g
Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen das Krankheitshild der Coxarthrose, die Diagnostik, Therapie und pflegerische
MaRnahmen erlautern.

- koénnen die Ursachen und Symptome bei einer Coxarthrose benennen.

- koénnen allgemeine pra- und postoperative Pflegemalinahmen erlautern und diese im
Zusammenhang mit einer TEP anwenden.

- konnen das Konzept der Clinical Pathways erlautern.

- koénnen postoperative Risiken bei einer TEP einschatzen und praventive Handlungsop-
tionen benennen.

- konnen wesentliche Grundsatze bei der Verlegung und Entlassung eines zu Pflegen-
den mit TEP erlautern.

- nehmen belastende Gefiihle bei zu Pflegenden wahr und gehen empathisch auf den zu
Pflegenden ein.

- koénnen Indikationen, Kontraindikationen, Materialien sowie Komplikationen des
transurethralen und suprapubischen Blasenkatheterismus erlautern.

- koénnen die Technik des transurethralen Blasenkatheterismus unter Beriicksichtigung
hygienischer Standards beschreiben und anwenden.
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Lerninhalte

- TEP (Coxarthrose) (Krankheitslehre und Pflege)

Clinical Pathways

o allgemeine pra- und postoperative Pflege am Beispiel
einer TEP — Oberschenkelhalsfraktur in ME 05.10.,
Umgang mit Drainagen in ME 05.1., aseptischer Ver-
bandwechsel in ME 05.4.

- Entlassmanagement inkl. Expertenstandard

- Entscheidungskonflikte/Belastende Geflihle der zu Pfle-
genden und Pflegenden

- Katheterismus: Indikationen, Kontraindikationen, Kathe-
terarten, Zugangswege, Komplikationen, Technik des
transurethralen Blasenkatheterismus, Vorbereitung des
zu Pflegenden vor Anlage eines SPK, hygienischer Um-
gang bei liegendem Blasenkatheter, Uberwachung und
Beobachtung
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ME 05.3. Lara Fischer ist im Babygliick und hat Schmerzen in der

Wade 20 Std.

Lernsituation

Lara Fischer hat vor einer Woche entbunden. Ihr Sohn Marvin und sie sind seit einigen Tagen
bereits wieder zuhause in ihrer Wohnung auf der Elisabethenstralle 3. Heute kommt ihre
beste Freundin Luisa zu Besuch. Sie mdchte das Baby sehen und hat auch ein Geschenk
fur Marvin mitgebracht. ,Wie geht es dir denn?“, will sie von Frau Fischer bei wissen, wah-
rend die beiden eine Zigarette rauchen. ,Ach, weif3t du, so ein Baby verandert wirklich alles.
Aber wir kommen ganz gut zurecht. Marvin ist so ein liebes Baby, er schlaft viel und eine
sehr nette Hebamme betreut uns noch einige Zeit zuhause. Timo hilft mir auch so gut er
kann.“ ,Stillst du denn?“, fragt Luisa. ,Ja“, sagt die junge Mutter, ,ich muss mich jetzt erst
einmal um mein Gewicht kiimmern. Ich habe so viel in der Schwangerschaft zugenommen,
uber 20 kg.“ ,Dann komm doch wieder mit mir ins Fitnessstudio, Timo ist doch abends zu-
hause und kann ihm das Flaschchen geben, wenn du abpumpst®, schlagt inre Freundin vor.
,Wiurde ich ja gerne, aber in den letzten Tagen habe ich so ein Ziehen in meiner rechten
Wade. Beim Gehen habe ich Schmerzen. Au3erdem ist da eine Stelle an meiner Wade, die
blaulich verfarbt ist und sich warm anfuhlt. Timo meint, ich solle damit besser zum Arzt ge-
hen.*

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflAPrV

' I 1l V. v
l.L1a-h; .
l2.a—-cf g 1.2.b m.2a-d; N.3f| IV.1.,b V.1.b
Lernziele

Die Auszubildenden

- kodnnen das Krankheitsbild der Phlebothrombose, die Diagnostik, Therapie und pflegeri-
sche MalRnahmen erlautern.

- koénnen die Risiken, Ursachen und Symptome einer Phlebothrombose benennen.

- kdnnen prophylaktische Malinahmen zur Vermeidung einer Thrombose benennen und
diese situativ anwenden.

- kodnnen eine s.c.- Injektion fachgerecht vorbereiten, durchfiihren und nachbereiten.
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Lerninhalte

- Phlebothrombose (Krankheitslehre und Pflege)

- Malnahmen zur Thromboseprophylaxe: MTS ausmes-
sen und anziehen, Bewegungsiibungen zur Aktivierung
der Muskel-Venen-Pumpe, intermittierende pneumati-
sche Kompression, Lagerungen — Wickeln/Kompressi-
onsverband in ME 05.12.

- Indirekte und direkte Antikoagulantien — Thrombozy-
tenaggregationshemmer bei Herzinfarkt

- s.c.-Injektion (Vorbereitung, Durchfiihrung, Nachsorge)
— zzgl. Skill

- Haftungsrecht: Kérperverletzung; Delegation, Uber-
nahme- und Durchfuhrungsverantwortung (Hinweis: i.m.
Injektion in ME 05.10.)

Mogliche Pflegediagnosen:
- Risiko einer vendsen Thromboembolie
- Risiko einer Blutung (wegen Antikoagulantien)
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ME 05.4. Katharina Nowak hat nach ihrer OP einen hochroten Kopf 22 Std.

Lernsituation

Frau Katharina Nowak, 49 Jahre, BMI von 29,7 wurde gestern operiert. Es wurde eine
Cholezystektomie aufgrund einer bestehenden Cholezystolithiasis durchgefihrt.

Sie hat weder am OP-Tag noch am 1. postoperativen Tag ihre Blutdrucktabletten bekom-
men. Wabhrscheinlich lag ein Kommunikationsfehler zwischen Arzten und Pflegenden vor.
Heute Mittag hat sie einen hochroten Kopf, weil ihr Blutdruck entgleist ist. Der systolische
Wert liegt bei 210 mmHg. Er wurde sofort medikamentds behandelt. Der Auszubildende Ale-
xander wird von seiner Stationsleitung beauftragt, bei seinen Blutdruckrunden besonders auf
Frau Nowak zu achten und einen Blick auf ihren Verband zu werfen.

Die Mitpatientin von Frau Nowak beschwert sich, weil es haufiger zu Stérungen kommt. Nicht
nur, dass das Pflegepersonal sich immer die Turklinke in die Hand gibt, auch die standig
neuen Mitpatienten seien flr sie belastend. Ohnehin ,sei sie als Privatpatientin in diesem
Drei-Bett-Zimmer nicht angemessen untergebracht®.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

L. 1. II. V. V.
l.la-h; . .2.a—-d;
12a—c f g I1.1.d; 1.2.a 3d IV.2.e V.1b
Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen das Krankheitsbild der Cholezystolithiasis, die Diagnostik, Therapie sowie pfle-
gerische MalRBnahmen erlautern.

- koénnen wesentliche Aspekte in der postoperativen Versorgung bei Patienten mit einer
Cholezystektomie (inkl. Erndhrungsempfehlungen) erlautern.

- koénnen Prinzipien der Wundversorgung aseptischer Wunden benennen.

- koénnen Veranderungen des Blutdrucks, seine Ursachen und Komplikationen skizzie-
ren.

- koénnen das Krankheitsbild der Hypertonie erlautern.

- kdnnen Kennzeichen der Pflegesysteme, deren Vor- und Nachteile erlautern und diese
in nationale und internationale Versorgungssysteme einordnen.

- sind in der Lage, Grundziige der Krankenhausfinanzierung und Personalbemessung zu
skizzieren.

- konnen die wesentlichen Unterschiede der privaten und gesetzlichen Krankenversiche-
rungen benennen.
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Lerninhalte

- Cholezystektomie (bei Cholezystolithiasis) (Krankheits-
lehre, Ernahrungsempfehlungen)

- Grundlagen Wunde: aseptisch/septisch, akute/chroni-
sche (hier kurze Unterscheidung), Beobachtungsmerk-
male

- Aseptische Wundversorgung bei komplikationslosen
Wunden, Prinzipien der Wundversorgung

- Hypertonie/ hypertensive Entgleisung (Krankheitslehre
Hypertonie; Blutdruckbasiswissen: Veranderungen des
Blutdrucks Hypo- und Hypertonie / Ursachen / Komplika-
tionen)

- Funktionspflege / Primary Nursing / Bezugspflege
(Grundlagen in ME 11.1., vertiefend in ME 11.5.)

- Vergleich nationaler/ internationaler Versorgungssys-
teme

- Grundlegende Kenntnisse von
o Krankenversicherung (GKV und PKV)

o Krankenhausfinanzierung
o Personalbemessung
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ME 05.5. Helga Schuster kann nicht mehr so, wie sie will 34 Std.

Lernsituation

Helga Schuster und ihr Mann leben in einem Einfamilienhaus in der Elisabethenstral3e 2. Sie
arbeitet gerne in ihrem Garten und liebt ihre Enkel Gber alles. An drei Tagen in der Woche
betreut sie ihre beiden Enkelkinder Max und Paul. Die wollen den ganzen Tag spielen und
toben, aber manchmal kann sie nicht so mitmachen, wie sie mdchte. Sie ist 66 Jahre alt und
die ersten kleinen ,Wehwehchen“ beginnen. Sie leidet seit langerem unter hohem Blutdruck.
Dafir hat ihr Hausarzt ihr Tabletten verschrieben. Ihr Herz, sagt sie, sei auch schon etwas
altersschwach. Es pumpt nicht stark genug. Auch dafiir muss sie Medikamente einnehmen.
Vom Hausarzt hat sie nun eine Einweisung ins Krankenhaus bekommen, da sie mit neuen
Medikamenten eingestellt werden soll. Dazu musse sie einige Tage dortbleiben. Ihr Mann
bekommt die beiden Jungs schon alleine gebandigt. Allerdings kiimmert er sich derzeit auch
um Bruno, den Hund ihres Nachbarn. Der alte Herr Grell liegt ndmlich auch im Krankenhaus.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

l. I, 1. V. V.
l.La—h, . .2.a—-d;
l.2a—c f g 1.11.d; 11.2.b .3.d, f IV.1l.a,b V.1.b
Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen die anatomischen und physiologischen Grundlagen des Herz-Kreislaufsystems
erlautern.

- kodnnen das Krankheitsbild der Herzinsuffizienz, die Diagnostik, Therapie und Pflegein-
terventionen erlautern.

- koénnen die Ursachen und Symptome einer Herzinsuffizienz benennen.

- konnen aktuelle und potentielle Pflegebedarfe erfassen, die sich aus einer Herzinsuffizi-
enz ergeben, leiten geeignete Pflegemalinahmen ab und treffen eine gezielte Auswabhl
fir exemplarische Gesundheitssituationen.

- erkennen Familien/Bezugsperson als unterstiitzende Ressource an und beziehen diese
in den Pflegeprozess mit ein.

- koénnen die Grundlagen der Pharmakologie inkl. rechtlicher Besonderheiten erlautern.
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Lerninhalte

- Anatomie/ Physiologie Herz/ Kreislauf
- Kompensierte globale Herzinsuffizienz: Krankheitslehre

und Pflege = ME 05.11. dekompensierte Herzinsuffizi- 30 Std.
enz

- Familien/ Bezugsperson als unterstiitzende Ressource

- Grundlagen der Pharmakologie: rechtliche Grundlagen
(Arzneimittelgesetz), Verabreichungsformen, 5 (bzw. 6) — 4 Std

R- Regel, Richten, Lagerung und Entsorgung von Medi-
kamenten

77



ST. ELISABETH AKADEMIE

<

ME 05.6. Inge Bender geht es heute schlecht 34 Std.

Lernsituation

In IThrem Einsatz im Seniorenstift Abendfrieden kiimmern Sie sich oft um Frau Bender. Bis-
lang geht es der Bewohnerin den Umstanden entsprechend gut. Sie ist bettlagerig und
braucht viel Unterstiitzung, ist aber insgesamt gesundheitlich stabil. Doch in den vergange-
nen Tagen geht es ihr immer schlechter. Sie schlaft viel, hustet stark und wirkt zunehmend
heute apathisch. Als Sie das Zimmer betreten, bemerken Sie, dass Frau Bender ein rotes
Gesicht hat und ganz verschwitzt ist. Sie informieren die diensthabende Pflegefachkraft tiber
Ihre Beobachtungen.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflAPrV

l. Il 1. V. V.
l.la-h; . N.2.a—-d;
Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen die anatomischen und physiologischen Grundlagen des Atemapparates erlau-
tern.

- koénnen das Krankheitsbild der Pneumonie, die Diagnostik, Therapie und Pflegeinter-
ventionen erlautern.

- koénnen die Risiken, Ursachen und Symptome einer Pneumonie erlautern.

- koénnen praventive Malinahmen zur Risikoreduktion der Entstehung einer Pneumonie
erklaren.

- konnen aktuelle und potentielle Pflegeprobleme, die sich durch eine Pneumonie erge-
ben erlautern.

- koénnen geeignete PflegemalBnahmen ableiten, gezielt Interventionen auswahlen und
diese durchfiihren.

- koénnen die physiologische Thermoregulation des Menschen erlautern.

- koénnen Anzeichen von Fieber (Stérung der Thermoregulation) sowie dessen Verlauf
skizzieren und in der jeweiligen Fieberphase geeignete pflegerische MaRhahmen an-
wenden.

- koénnen Grundlagen der Mikrobiologie (Bakterien, Viren, Pilze) erlautern.

- kodnnen die haufigsten nosokomialen Infektionen und Infektionsquellen benennen.

- konnen die Nebenwirkungen, Gefahren und Besonderheiten einer Antibiotikatherapie
benennen und Pflegebedirftige diesbeztiglich informieren.
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Lerninhalte

- Anatomie/ Physiologie Atemapparat

- Malinahmen der Pneumonieprophylaxe, wie Ventilati-
onsférderung und Sekretolyse

- Pneumonie (Krankheitslehre und Pflege) inkl. Bienstein-
Skala

- Beobachtung von Atmung, Husten, Sputum

- Malinahmen bei Atemnot (Sauerstofftherapie in
ME 05.11.)

20 Std.

- physiologische Thermoregulation — in ME 06.6. Hyper-
thermie

- Fieber: Ursachen und Schweregrade

- Messmethoden (Orte, Thermometerarten; tympanale 8 Std.
Messung in ME 02.1.1.3.)

- Symptome Fieber, Fieberphasen sowie Pflegeinterven-
tionen

- Grundlagen der Mikrobiologie

- Nosokomiale Infektionen — Definition und Uberblick tiber
typische nosokomiale Infektionen (vertiefend in
ME 06.5.) 6 Std.

- Wirkungen, Nebenwirkungen, Gefahren und Besonder-
heiten einer oralen und intravendsen Antibiotikatherapie,
Beratungsinhalte

Hinweis:
- Transfer Temperatur ME 02.1.1.3.
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ME 05.7. Ayse Yilderim fuhlt sich im Krankenhaus nicht wohl 8 Std.

Lernsituation

Frau Ayse Yilderim ist 29 Jahre alt. Sie wurde stationar im Krankenhaus aufgenommen und
hat eine Hemithyreoidektomie erhalten, weil sie Knoten an der Schilddriise hatte. Die Ope-
ration verlief komplikationslos. Eine aseptische postoperative Wundversorgung bei bislang
unauffalligen Wundverhéltnissen und die Einstellung mit der Medikation (Thyronajod 100
ug®) erfolgen nach Standard routiniert.

Frau Yilderim ist allerdings nicht klar, warum sie nach einem vorherigen Hormontberschuss
nun Hormone und Jod substituieren muss. Sie wurde zudem Uber die Medikamentenein-
nahme von arztlicher Seite noch nicht informiert. Frau Yilderim spricht sehr schlecht Deutsch.
Ihre Kinder sind haufig zu Besuch und Ubersetzen fir sie. Ihr Ehemann reagiert ungehalten,
weil bei seiner Frau das Kopftuch postoperativ aus hygienischen Grunden entfernt bleiben
soll. Uberdies ist die Pflegesituation bei Frau Yilderim schambesetzt, wenn ein Pfleger das
Zimmer betritt. Sie mochte lieber von einer weiblichen Pflegekraft versorgt werden auf3ern
die Angehdrigen gegeniiber der Gesundheits- und Krankenpflegenden Melanie Reichert.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflAPrV

[l 1l V. V
l.la—h; 11.11.d, e; 11.2.b In.2.a-d V.1.b
l.2a-c,f,g
Lernziele

Die Auszubildenden

- skizzieren die physiologischen Ablaufe der Stoffwechselregulation Uber Schilddriisen-
hormone sowie den hormonellen Regelkreis (Hypothalamus, Hypophyse, Schilddriise).

- kdnnen Symptome, Ursachen, wesentliche diagnostische und therapeutische Maf3nah-
men bei Hyper- und Hypothyreose erlautern.

- koénnen typische Operationsindikationen, postoperative Beobachtungsaspekte und Pfle-
geinterventionen erlautern.

- koénnen die wesentlichen Aspekte der Information bei Patienten nach Schilddriisenope-
rationen erlautern.

- koénnen Pulsbeobachtungskriterien benennen, Abweichungen einordnen und diese kau-
sal begrinden.

- konnen kulturbedingte Kommunikationsbarrieren im Umgang mit Patienten sowie deren
Angehdrigen erkennen und situationsgerechte Verhaltensweisen ableiten.
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Lerninhalte

- Endokrines System: Hypothalamus, Hypophyse, Schild-
druse

- Hypo- und Hyperthyreose (Krankheitslehre und postope-
rative Pflege)

- Schilddriisen-OP (postoperative Beobachtung: Stimme,
Wunde, Nachblutung, MaBhahmen bei Nachblutung;
postoperative Pflege bereits in ME 05.2. — hier Fokus
Besonderheiten bei Schilddriisen-OP)

- Tachykardie bei Hyperthyreose inkl. aller Pulsbeobach-
tungskriterien: Veranderungen und Ursachen

- Transkulturelle Pflege (in Verbindung mit ME 09.2.1.)
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Moduleinheiten 3. Ausbildungsdrittel 140 Std.

ME 05.8. Joshua Hinske kann nicht so wie seine Freunde 30 Std.

Lernsituation

Joshua Hinske ist 12 Jahre alt. Er lebt mit seiner Familie in der Elisabethenstral3e 137. Schon
von Geburt an hat er Nierenfunktionsstoérungen aufgrund einer angeborenen Nierenanoma-
lie. Er ist diatetisch schwer einstellbar und seine Freunde bringen ihm Knabbereien mit ins
Krankenhaus, die er nicht unbegrenzt essen darf. Aktuell hat Joshua einen Cimino-Shunt am
linken Unterarm angelegt bekommen. Die Hamodialyse soll diese Woche Uber den Shunt
starten. Bislang wurde Joshua tber einen Broviac-Katheter dialysiert. Er steht auf der War-
teliste fur eine Organtransplantation bei Eurotransplant. Semer Cansu ist in die Pflege ein-
bezogen. Sie ist 22 Jahre und befindet sich im mittleren Abschnitt der Ausbildung zur Pfle-
gefachfrau. Die Arbeit mit dem jungen Patienten macht ihr Spal’ und sie hat sich vorgenom-
men, ihn zum Shunttraining, zum Umgang mit dem Shunt und zu seiner Ernédhrung zu bera-
ten.

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflIAPrvV

I, m V. V.
b, c:
l.a—nh; 1.1.d; 11.2.a; T
12.a, b e 2.0 —d. I1.3.b :::'g'Z‘d’f’ IV.2.a V.la-c
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Lernziele

Die Auszubildenden

- kdnnen wesentliche anatomische Strukturen und die Funktionen der Nieren erlautern.

- kennen Ursachen, Symptome, Diagnostik und Therapie bei Niereninsuffizienz und un-
terscheiden zwischen akuter und chronischer Niereninsuffizienz inklusive Terminalsta-
dium.

- skizzieren die Prinzipien der wichtigsten Dialyseverfahren.

- beraten Patienten mit chronischer und terminaler Niereninsuffizienz hinsichtlich Diatetik
und Flussigkeitsanpassung.

- sind in der Lage, Patienten und Personen mit anderen Qualifikationsniveaus zum Um-
gang mit dem Shunt adressatengerecht zu beraten und anzuleiten sowie die Funktions-
fahigkeit eines Shunts zu Uberwachen.

- koénnen Grundlagen der Organtransplantation skizzieren und sind sich ethischer Frage-
stellungen in diesem Zusammenhang bewusst.

- nehmen belastende Gefiihle bei sich selbst und zu Pflegenden hinsichtlich Entschei-
dungskonflikten bezogen auf Organtransplantation wahr.

- fordern das Wohlbefinden des Betroffenen unter Einbeziehung seiner Bezugspersonen,
dem sozialen Netzwerk und dem interprofessionellen Team.

Lerninhalte

- Anatomie/ Physiologie Niere (CAVE ableitende Harnor-
gane in ME 02.3.)

- Terminale Niereninsuffizienz: Krankheitslehre und Pflege

- Ursachen Niereninsuffizienz (Ursachen bei Kindern so-
wie bei Erwachsenen)

- Therapie: Prinzipien der wichtigsten Dialyseverfahren
(Peritonealdialyse und Hamodialyse)

- Diatetik und Flissigkeitsanpassung bei chronischer und
im Besonderen terminaler Niereninsuffizienz (Mal3nah-
men der Flissigkeitsrestriktion in ME 05.5. thematisiert)

- Umgang mit dem Cimino-Shunt

- Grundlagen der Organtransplantation mit dem Fokus auf
den Organempfanger (Spenderperspektive wird in
ME 06.12. thematisiert)

- Ethische Fragestellungen im Zusammenhang mit (Nie-
ren-) Transplantation

- Entscheidungskonflikte

- Belastende Geflihle der Pflegenden und zu Pflegenden

- Wohlbefinden fordern/ Beratung von Betroffenen und An-
gehorigen

- Einbindung von Bezugspersonen und sozialem Netzwerk
(z.B. Selbsthilfegruppen)

- Interdisziplinare Zusammenarbeit auf Dialysestationen
(Tagesklinik)
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Didaktischer Kommentar

Diese ME nimmt die Problematik des Empfangs eines Organs in den Fokus.
Sollte vor ME 06.12. unterrichtet werden.
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ME 05.9. Hauke Friedrichsen ist alles zu viel 32 Std.

Lernsituation

Hauke Friedrichsen ist 65 Jahre alt. Er ist verwitwet und hat keine Kinder. Zu seiner Familie
hat er keinen Kontakt. Er ist bereits langjahriger Dialysepatient aufgrund einer terminalen
Niereninsuffizienz. Im Rahmen der langjahrigen Therapie hat er bereits sehr ,an Substanz
verloren®. Neben der terminalen Niereninsuffizienz ist sein Gesundheitszustand durch eine
Hypothyreose, eine Gicht, eine Hypertonie, Vorhofflimmern und einen Diabetes mellitus
Typ 2 beeintrachtigt. Auf3erdem hat er ein Prostata-Ca gehabt und Z.n. radikaler Prostatek-
tomie (2018). 2016 hatte er einen zerebralen Insult, der ohne zurtickbleibende Behinderung
verlief. Seine Sehfahigkeit ist aufgrund einer diabetischen Retinopathie sehr stark beein-
trachtigt. Er hat nur noch 45 % Sehvermdgen und darf nicht mehr selber Auto fahren. Aktuell
zeigt sich eine Verschlechterung seines Gesundheitszustandes aufgrund einer Virus-Infek-
tion. Aufgrund seiner zahlreichen Erkrankungen hat er den Pflegegrad 3 und wird zuhause
von einem ambulanten Pflegdienst unterstitzt. Die stationdre Aufnahme erfolgt mit speziel-
len IsolationsmafRnahmen. Im derzeitigen Krankenhausaufenthalt zeigt sich auRerdem eine
psychische Komorbiditat in Form einer depressiven Episode. Die Isolationsmal3hahmen und
die Hospitalisierung verstarken diese Stimmungslage. Herr Friedrichsen liegt nach Aufheben
der Isolation in einem Zweibett-Zimmer, bendtigt Hilfe bei der Kérperpflege, bei der Mobilitat
und Unterstitzung beim Anrichten des Essens. Er benétigt viel Zuspruch und Motivation.
Herr Friedrichsen hat seinen Lebenswillen verloren und auf3ert, dass er die Dialysebehand-
lung abbrechen méchte. Er ist orientiert und sich der Konsequenzen des Therapieabbruchs
bewusst. Eine ethische Fallbesprechung ist anberaumt.

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflAPrV

1 11 V. \4
. ) .| lc;

I.1.a—h; I.1.d; Il.2.a —d; .2.a,c,d,f IV.1.b;IV.2.a,e | V.l.a-c

1.2.a,b, e 11.3.b lIl.3.ef
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Lernziele

Die Auszubildenden

- skizzieren die Zusammenhange der verschiedenen Erkrankungen bei Multimorbiditat.

- sind in der Lage, mit hochgradig sehbeeintrachtigten Menschen umzugehen.

- leiten HygienemaRRhahmen (inkl. Isolationsprinzipien) bei akuten Infektionen begrindet
ab.

- sind sensibel fur die Situation multimorbider Patienten.

- beschreiben die Funktion, Zusammensetzung und Notwendigkeit eines klinischen
Ethikkomitees.

- erlautern Indikationen und den Ablauf einer ethischen Fallbesprechung.

- bringen sich mit ihren Einschétzungen in eine ethische Fallbesprechung argumentativ
ein.

Lerninhalte

- Multimorbiditat, psychische Komorbiditat

- Umgang mit hochgradig sehbeeintrachtigten Menschen

- Umgang mit akuten Infektionen (inkl. Isolationsprinzi-
pien) — Aktualitat beachten (Stand 2021 bspw. Covid-19)

- Krise/ Konflikt Shared Decision making (Depressivitét)

- Kilinisches Ethikkomitee (Entwicklung, Mitglieder etc.)

- Ethische Fallbesprechung

- Rollenspiel: Ethische Fallbesprechung
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ME 05.10. Frau Neumann ist gestirzt 38 Std.

Lernsituation

Frau Neumann ist jetzt 75 Jahre alt und ihre Demenz ist fortgeschritten. Seit zwei Jahren
lebt sie nun im Seniorenheim Abendfrieden.

Frau Neumann hat in den letzten Monaten stark abgenommen, durch ihre Demenz vergisst
sie zu essen. Die Ruhelosigkeit und der stidndige Bewegungsdrang erfordern eine weitaus
hdhere Energieaufnahme, als sie tatséchlich stattfindet. Sie ist nachts aufgestanden und un-
glucklich vor dem Bett gesturzt. Die Notfallklingel hat sie nicht betatigen kénnen. Die Nacht-
wache fand die Bewohnerin und veranlasste mittels RTW einen Transport in die Klinik. Dort
wurden eine OSH-Fraktur, eine perniziése Anamie (Hb-Wert 4,5 g/dl), eine Osteoporose und
ein BMI von 17,2 diagnostiziert. Sie bekommt neben Vitamin B12-Injektionen noch Erythro-
zytenkonzentrate. Nach der durch die OSH-Fraktur notwendigen OP und der danach verord-
neten Bettruhe hat Frau Neumann einen Dekubitus Grad 4 entwickelt. Ab heute darf sie mit
ihrem Rollator mobilisiert werden.

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflIAPrvV

] I . IV. V.
l.la~—h; . .2.a—f; IV.1.a, b
12.a,b, e 13c | 2A=EN3D e ¢ V.23, e Vila-c
Lernziele

Die Auszubildenden

- kodnnen das Krankheitsbild der Oberschenkelhalsfraktur erlautern.

- kdnnen Symptome, Diagnostik, Therapie und Pflegeinterventionen bei Osteoporose
und OSH-Frakturen beschreiben.

- koénnen die Zusammensetzung und die Funktionen des Blutes erlautern.

- koénnen Ursachen, Symptome und Therapie der perniziésen Anamie benennen.

- sind in der Lage, bei einer Transfusionstherapie fachgerecht zu assistieren.

- wenden die Technik der intramuskuléaren Injektion bei Patienten mit Untergewicht an.

- wenden die Prinzipien der Wundbehandlung bei Dekubitalgeschwiiren an und benen-
nen Risikofaktoren fir Wundheilungsstérungen.

- koordinieren die integrierte Versorgung in der Primarversorgung.

- wirken an MalRnahmen von Immobilititsmanagement und Umgebungsmanagement
mit.
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Lernziele

- konnen die Versorgungsschwerpunkte in der Versorgungskette bei zu Pflegenden, die
aus dem hauslichen Setting in die Akutversorgung kommen und in eine stationare
Langzeiteinrichtung tUbergehen beschreiben und diese aktiv mitgestalten.

- sind in der Lage, sich mit pflegerelevanten Informationen an interprofessionellen Be-
sprechungen von Einzelfallen zu beteiligen und dabei Problematiken von Schnittstellen
zu erkennen.

Lerninhalte

- Symptome, Diagnostik, Therapie und Pflege bei Osteo-
porose und OSH- Fraktur

- Ursachen, Symptome und Therapie der pernizibsen Ana-
mie

- Anatomie/ Physiologie Blut

- Assistenz bei der Transfusionstherapie

- i.m.-Injektion (Vit. B12)

- Wundbehandlung bei Dekubitus Kategorie 4

- Integrierte Versorgung in der Primé&rversorgung

- Immobilitditsmanagement/ Umgebungsmanagement

- Versorgungskette

- Case- und Care-Management

Hinweis
- Transfer TEP in ME 05.2.
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ME 05.11. Frau Schuster hat Odeme und extreme Atemnot 12 Std.

Lernsituation

Frau Schuster ist inzwischen 68 Jahre alt. Vor zwei Jahren hatte sie ihren letzten Krankhaus-
aufenthalt. Ihre bekannte Hypertonie und ihre Herzinsuffizienz waren damals eingestellt wor-
den. Jetzt klagt sie Uber eine zunehmende Schwellung der Unterschenkel und Fu3kndchel.
Helga Schuster kann sich schon langer nicht mehr stark belasten. Gartenarbeiten oder das
Herumtoben mit den Enkelkindern oder lange Spaziergange — ,all das klappt nicht mehr*,
sagt sie bedauernd. Diagnostiziert wurden wahrend des jetzigen Aufenthaltes ein beginnen-
des Lungenddem, ein Pleuraerguss und Unterschenkel6édeme. Melanie Reichert erhebt die
Vitalzeichen und stellt fest, dass Frau Schuster tachykard ist. Sie hat einen Puls von 124 S/
Min. und einen RR von 100/60 mmHg. AulRerdem hat sie rasselnde Atemgeréusche und eine
Orthopnoe. Die Sauerstoffbrille liegt neben dem Kopfkissen - ,der Schlauch hat gedruckt®,
sagt Frau Schuster und zeigt Frau Reichert eine Rétung hinter der rechten Ohrmuschel.

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflIAPrvV

l. Il. Il V. V.
.1.a—h; ) | NLL.b; .
l.2.a, b, e, ::;g 2a-d ln.2.a-d, f; V.1.b; V.la-c
|3.c .. l.3.e IV.2.a, e
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Lernziele

Die Auszubildenden

kénnen den Unterschied zwischen einer kompensierten und dekompensierten Herzin-
suffizienz benennen.

sind in der Lage, ein beginnendes Lungentdem zu erkennen und adaquate Sofortmal3-
nahmen sowie Mal3nahmen zur Atemunterstitzung zu ergreifen.

kénnen MaRnahmen der Uberwachung bei einem Lungenddem begriindet ableiten.
kénnen pathophysiologische Ablaufe der Entstehung eines Pleuraergusses und eines
Lungenddems beschreiben.

kénnen notwendige Pflegeinterventionen zur Prophylaxe einer Pneumonie ableiten.
konnen die Entstehung von Odemen, Symptome, Komplikationen sowie pflegerische
MafRnahmen im Umgang mit Odemen erlautern und dieses Wissen in ihr pflegerisches
Handeln integrieren.

konnen die Wirkungen sowie Nebenwirkungen der medikamentdsen Therapie bei einer
dekompensierten Herzinsuffizienz darstellen und pflegerische MaRhahmen ableiten.
kénnen Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit einer hochdosierten Sauerstoffthe-
rapie begriinden.

kénnen den zu Pflegenden zu therapeutischen und pflegefachlichen Inhalten beraten
und informieren.

kénnen Personen anderer Qualifikationsniveaus anleiten und nachfolgend Beobach-
tungsaufgaben delegieren.

Lerninhalte

- Kompensierte/ dekompensierte Herzinsuffizienz

- Lungenddem (Entstehung, Symptome, Sofortmal3nah-
men und Atemunterstiitzung)

- Pleuraerguss (Entstehung, Symptome, Komplikationen)

- Unterschenkelédeme (Entstehung, Symptome, Kompli-
kationen, pflegerische MaRnahmen im Umgang mit Ode-
men)

- Beratungs- und Anleitungsaspekte hinsichtlich Odembil-
dung (was mussen Betroffene/ Angehdrige wissen, wie
leitet man bspw. Auszubildende im ersten Ausbildungs-
drittel zu Beobachtungsmerkmalen an?)

- Medikamentdse Interventionen bei dekompensierter
Herzinsuffizienz

- Voraussetzungen fir eine Delegation

Hinweis

Transfer:

- Delegation ME 05.3.

- Herzinsuffizienz ME 05.5.

- Beobachtungskriterien Atmung ME 02.1.1.3.
- Bilanzierung ME 06.5. und ME 06.6.

90



ST. ELISABETH AKADEMIE

>

ME 05.12. Kalles Wunden heilen nicht 20 Std.

Lernsituation

Kalle ist nicht sesshaft. Er ist 48 Jahre alt, mOchte seine ldentitat, sogar seinen richtigen
Namen, aus Scham nicht preisgeben und lebt auf der Stral3e - wie er sagt. Im Moment halt
er sich tagstber oft im angrenzenden Park der ElisabethenstralRe auf. Er sei spielstichtig
gewesen und habe seine Familie und seinen Job dadurch verloren. Er hat eine chronisch-
venose Insuffizienz und hat offene Wunden an den Unterschenkeln. Aleksander Nowak,
Auszubildender zum Pflegefachmann, engagiert sich neben der Ausbildung ehrenamtlich in
der Obdachlosenhilfe. Er steht mit Kalle in Kontakt, unterstitzt ihn bei der Versorgung der
Wunden und dokumentiert den Heilungs- und Behandlungsverlauf. Kalles Kompressionsthe-
rapie und Wundversorgung wird tiber Arzte und Pflegende, die mittels Telenursing/-medizin
mit der Obdachlosenhilfe verbunden sind, durchgefihrt, denn Kalle méchte nicht zum Arzt
oder ins Krankenhaus. Die Wundversorgung gestaltet sich aufgrund von Ernahrungsdefizi-
ten und den schwierigen hygienischen Bedingungen recht kompliziert. Die Wunde heilt nicht
richtig. Aleksander macht sich Sorgen, weil sich das Wundexsudat in Menge und Aussehen
deutlich verandert hat.

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflIAPrvV

. I. 11 V. V.
l.la—h; I.1.d; .2.a—d; | IL1b; l.2.a—f;
l.2.a, b, e I1.3.b N.3.f IV.2.a V.la-c
Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen das Krankheitsbild des Ulcus cruris venosum, die Diagnostik, Therapie und
pflegerische MalRnahmen erlautern.

- koénnen Ursachen und Symptome des Ulcus cruris venosum nennen und pflegerische
MaRRnahmen ableiten.

- sind in der Lage, Betroffene (und ihre Bezugspersonen) hinsichtlich krankheitsspezifi-
scher Aspekte zu beraten.

- sind in der Lage, eine Wundversorgung bei komplizierten Wunden gemal Experten-
standard sowie eine fachgerechte Wunddokumentation durchzufiihren.

- koénnen die Wirkung einer Kompressionstherapie erlautern und einen Kompressionsver-
band fachgerecht anlegen.

- konnen das Angebot Telenursing und Telemedizin skizzieren und dies bei gegebener
Indikation in das Pflegehandeln einbeziehen.

- setzen sich mit prekaren soziobkonomischen Bedingungen in Deutschland auseinander
und reflektieren ihre Haltung Obdachlosen gegentiber.

- kodnnen Hilfsangebote fir Obdachlose benennen und diese bei Bedarf in die Pflege ein
binden.
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Lerninhalte

- Ulcus cruris venosum: (Krankheitslehre und Pflege)

- Beratungsinhalte: spezielle Pflege, praventive Maf3nah-
men, Hautbeobachtung, Beinlagerung

- Komplizierte Wundversorgung (infizierte, schlecht hei-
lende Wunde; Grundlagen in ME 07.2.3.)

- Expertenstandard chronische Wunde (Fassung 2015 bis
neuer Expertenstandard vorhanden)

- Differenzierte Wunddokumentation

- Kompressionstherapie (Kompressionsverband mit
~oruckpolster®)

16 Std.

- Angebot Telenursing/ Telemedizin

- Prekare soziodkonomische Bedingungen

- Situation von Obdachlosen (Ursachen, Folgen, Obdach-
losigkeit als Teufelskreis)

- Obdachlosenhilfe

- Armutsbericht

4 Std.

Didaktischer Kommentar

In Verbindung mit ME 04.4.3. unterrichten
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ME 05.13. Pflege braucht Fachexpertise! 8 Std.

Lernsituation

Sven Meil3 ist Altenpflegefachkraft im Seniorenheim Abendfrieden. Auf Veranlassung seines
Arbeitgebers nimmt er an einer Fortbildung zur Validation teil. In seiner Einrichtung leben
unter anderem demenziell erkrankte Bewohner. Seine Wohnbereichsleitung ist gerontologi-
sche Fachkraft und mochte, dass die Teammitglieder das Konzept der Validation mehr in die
Pflege einbeziehen. Sven soll die Inhalte seiner Fortbildung in der kommenden Teamsitzung
ansprechend aufbereitet prasentieren. Seine Bereichsleitung ist der Meinung, dass Pfle-
gende sich unbedingt fortbilden sollten und wissenschaftliche Erkenntnisse zwingend in den
Alltag sowie in Pflegehandlungen eingebracht werden missen. Sven geht damit konform -
er selber ist berufspolitisch im DBfK engagiert und befirwortet die Einrichtung von Pflege-
kammern.

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflIAPrV

V.la-c;V.2.e

Lernziele

Die Auszubildenden

- verfiugen Uber ein Verstandnis fur die historische Entwicklung des Pflegeberufs.

- erkennen die Mdglichkeit durch interne und externe Fort- und Weiterbildungen ihre
pflege- und bezugswissenschaftlichen Kenntnisse zu erweitern.

- vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns in Form
von Fort- und Weiterbildungen kontinuierlich zu Uberprifen und ggf. zu veréndern.

- sind sich bewusst, dass Fort- und Weiterbildungen benétigt werden, um pflegewissen-
schaftliche und bezugswissenschatftliche Studienergebnisse in die Pflege integrieren zu
konnen.

- verfigen Uber Kenntnisse zu berufspolitischen Interessensvertretungen.

Lerninhalte

- Pflegerische Fort- und Weiterbildung und neue pflegeri-
sche Berufe (interne, externe, Fach-/Funktionsweiterbil-
dungen)

- Studiengéange in der Pflege

- Grundziuge Pflegekammer, Berufsverbande und Gewerk-
schaften

- Neue Formen der Verteilung von Aufgaben

- Arbeitsbedingungen: rechtlich + 6konomisch
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Anlage 1 + 2
Modul 06 In Akutsituationen sicher handeln PfIAPTrV
1./ 2. Ausbildungsdrittel 60 Stunden
3. Ausbildungsdrittel 60 Stunden

Intention und Relevanz

1./ 2. Ausbildungsdrittel

In allen beruflichen Settings und auch im Alltag werden Pflegende mit verschiedenen Akut-
situationen konfrontiert, in denen sie situativ und sofort adaquat handeln missen. Darlber
hinaus muss die belastende Situation im Anschluss verarbeitet werden.

In den ersten beiden Ausbildungsdritteln liegt der Kompetenzschwerpunkt auf dem Pflege-
handeln im beruflichen, institutionellen und privaten Kontext in akuten Hilfesituationen.

3. Ausbildungsdrittel
Besondere Katastrophenfalle werden ausschlieRlich im dritten Ausbildungsjahr behandelt.

Bildungsziele

1./ 2. Ausbildungsdrittel
Folgen von Notfallhandeln fiir das Leben der Betroffenen, die im Widerspruch zum mutmalf3-
lichen oder verankerten Willen stehen, werden kritisch reflektiert.

3. Ausbildungsdrittel

Die Auszubildenden setzen sich mit der gesellschaftlichen, ethischen und rechtlichen De-
batte zur Organspende auseinander, positionieren sich dazu und reflektieren die eigene Hal-
tung.

Risiken und Unsicherheiten im Rahmen des globalen gesellschaftlichen Wandels werden fir
das personliche und gemeinschaftliche Leben reflexiv bewusst gemacht (z.B. Terroran-
schlage).

Vorgaben zur Modulpriufung

Schriftliche fallorientierte Modulprtifung in Block 3 zu ME 06.2. und ME 06.3.
Praktische Simulationsprifung im 3. Ausbildungsdrittel
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Moduleinheiten
1./2. Ausbildungsdrittel
ME 06.1. SofortmalRnahmen/Erste Hilfe 8 Std.
(alt 06.1.1.) (alt ,Erste Hilfe®)
ME 06.2. Max fallt vom Klettergerust 12 Std.
(alt06.1.2.1)) (alt ,Ausgewahlte Akutsituationen®)
ME 06.3. Herr Nowak hat Todesangst 16 Std.
(alt 06.1.3.) (alt ,Notfall Herzinfarkt®)
ME 06.4. Es brennt im Seniorenheim Abendfrieden 12 Std.
(alt 06.2.1.) (alt ,Katastrophen®)
ME 06.5. Frau Sander hat Durchfall 12 Std.
(alt 06.2.2.) (alt ,Ausgewahlte Akutsituationen®)
3. Ausbildungsdrittel
ME 06.6. Frau Sander ist dehydriert 8 Std.
ME 06.7. Grillparty mit fatalen Folgen 6 Std.
ME 06.8. Willi Grell vom Blitz getroffen 12 std.
ME 06.9. Lia Marie geht unter 10 Std.
ME 06.10. Karneval im Rheinland 8 Std.
ME 06.11. Helmut Schmieder ringt nach Luft 6 Std.
ME 06.12. Eine schwere Entscheidung 10 Std.
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ME 06.1. SofortmalRnahmen/Erste Hilfe 8 Std.

Lernsituation

Keine Lernsituation

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

l.1.d;l.4a-c I1.3.c .2.b V.2.b

Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen
treffen und lebenserhaltende Sofortmafinahmen bis zum Eintreffen des Arztes einlei-
ten.

- koénnen den Einsatz der Ersthelfer bis zum Eintreffen des Arztes koordinieren.

- sind in der Lage, Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen zu erken-
nen.

- koénnen entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung &rztlich ver-
anlasster Malinahmen der medizinischen Therapie im Rahmen des erarbeiteten Kennt-
nisstandes mitwirken.

Lerninhalte

Lerninhalte bezogen auf den zu Pflegenden:

- Unterlassene Hilfeleistung, Vorschriften zur Sicherstel-
lung der Notfallversorgung, Notfallkette, inkl. mutmalf3li-
cher Wille

- Bewusstlosigkeit /stabile Seitenlage

- Akute Atemnot: kardiale und pulmonal (COPD)

- Herz-Kreislaufversagen / Basic Life Support, Paediatric
Life Support

- Schock (hamorrhagischer, anaphylaktischer, kardiogener
Schock)/Lagerung/Druckverband

- Kommando-Kommunikation in Notfallsituationen

Praktischer Unterricht / Skills / Simulation

Skill Reanimation

96



ST. ELISABETH AKADEMIE

>

ME 06.2. Max fallt vom Klettergerist 12 Std.

Lernsituation

Es ist ein sonniger Nachmittag. Das Ehepaar Schuster ist mit den beiden Enkelkindern auf
dem nahegelegenen Spielplatz Elisabethenstral3e/Ecke Dorotheenstraf3e. Die Grol3eltern
sitzen auf einer Bank, der 3-jahrige Paul und der 5-jahrige Max spielen erst auf der Wippe.
Als Paul keine Lust mehr hat und zu seiner Oma lauft, klettert Max auf das hdlzerne Kletter-
gerist, das einem Schiff nachgeahmt ist. Heute will er es bis ganz nach oben zum Mast mit
Aussichtskorb schaffen. ,Max, pass‘ auf, dass du nicht herunter fallst®, ruft ihm sein Opa zu,
doch da ist es bereits passiert. Er fallt aus dieser Hohe in den Sand und ist fir ein paar
Sekunden bewusstlos. Als er aufwacht, scheint er benommen. In der Notfallambulanz wird
neben einem Schadel-Hirn-Trauma eine Radiusfraktur links diagnostiziert.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

| Il 11 V. \
l.1.d; l.4.a—c; 1D, c N.2.o V.2.b
.6.a

Lernziele

Die Auszubildenden

- sind in der Lage, in Unfallsituationen erforderliche Interventionsentscheidungen zu tref-
fen und Sofortmafnahmen bis zum Eintreffen des Arztes einzuleiten.

- koénnen den Einsatz der Ersthelfer bis zum Eintreffen des Arztes koordinieren.

- koénnen die Manchester-Triage in der Notfallambulanz skizzieren.

- sind in der Lage, Menschen mit Bewusstseinsstorungen zu tiberwachen und Veréande-
rungen zu erkennen.

- sind in der Lage, die Arten der Frakturen und deren Behandlungsmdglichkeiten zu er-
lAutern und pflegerische Hilfestellungen abzuleiten.

- koénnen situationsbezogen und subjektorientiert empathisch und wertschatzend mit ei-
nem Unfallopfer und seinen Bezugspersonen kommunizieren.

- koénnen adaquate Mal3Bnhahmen bei thermischen Verletzungen auswéahlen und durchfiih-
ren.

Lerninhalte

Typische Unfallverletzungen bei Kindern:
- Schadel-Hirn-Trauma: Schweregrade, Glasgow-Coma-
Scale, Uberwachung
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- Frakturen — sichere und unsichere Anzeichen, Arten,
Therapie, pflegerische Beobachtungsschwerpunkte
(DMS)

- Manchester-Triage in Notfallambulanz

- Thermische Verletzungen (leichte Verbrihungen, Ver-
brennungen) — ErstmalRhahmen

Hinweise

- Sturzereignis eines alteren Menschen in ME 02.1.1.

- OSH-Fraktur in ME 05.10.

- Manchester Triage in der Notfallambulanz wird auch in
ME 06.3. thematisiert

- Manchester Triage am Unfallort wird in ME 06.6. aufge-
griffen

- Ubergabe an Rettungsdienst in ME 06.11.

- Thermische Verletzungen sind fallunabhangig
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ME 06.3. Herr Nowak hat Todesangst 16 Std.

Lernsituation

Wie jeden Samstagnachmittag drohnt die Konferenzschaltung der Fu3ball-Bundesliga durch
das Wohnzimmer. Herr Nowak, 52 Jahre alt, verfolgt gemeinsam mit seiner Frau gebannt
das Spiel seiner Lieblingsmannschaft. Er schatzt sich glicklich, dass seine Frau dieses
Hobby mit ihm teilt, denn flr andere Leidenschaften, wie z. B. das Rauchen, musste er sich
immer rechtfertigen. Aber sie hatte ihn immerhin schon so weit gebracht, dass er es auf 10
bis 15 Zigaretten taglich reduzierte. Mahnend hat auch seine Hausérztin gesagt, dass sein
Ubergewicht in Kombination mit dem Rauchen seine GefaRe angreife. Dabei kennt er viele
Manner seines Alters, die gut und gerne 20 oder 30 Kilo mehr auf die Waage bringen. Herr
Nowak hélt das alles fir Ubertrieben, denn eigentlich fihlt er sich prima. Und noch besser
fuhlt er sich im Moment, als eine aufgeregte Stimme im Radio von dem 2:1 seiner Mann-
schaft kurz vor Spielschluss berichtet. Seine Frau und er springen auf und rei3en jubelnd die
Arme hoch. Herr Nowak spurt plétzlich einen stechenden Schmerz im Ricken zwischen den
Schulterblattern. Das tribt seine Freude zunachst nur wenig, doch als das Spiel bald darauf
aus ist, verflucht er die Getrankekisten, die er am Vormittag besorgt hatte. Es ist nicht das
erste Mal, dass er sich dabei verhoben hat, auch wenn es offenbar erst jetzt spirbar gewor-
den ist. Er nimmt eine Schmerztablette, die ihm bei Riickenschmerzen bisher immer Linde-
rung verschafft hat und eine Stunde spater noch eine. Doch die Schmerzen bleiben. Weil er
aulRerdem mude ist, geht er ungewdhnlich friih ins Bett. Am néchsten Tag steht er zunachst
normal auf, doch bricht ihm schon bald kalter Schweil aus. Er muss sich hinsetzen, weil er
schlecht Luft bekommt. Die Schmerzen sind jetzt sehr stark, er hat das Geflhl, er muss
sterben. Frau Nowak ruft sofort den Rettungsdienst an.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrV

.1.d; l.4.a—-c;

I1.1.b, c .2.b V.2.b
l.6.a
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Lernziele

Die Auszubildenden

- konnen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen erkennen.

- treffen in der akuten Herzinfarkt-Situation erforderliche Interventionsentscheidungen
und leiten SofortmalRnahmen bis zum Eintreffen des Arztes ein.

- koordinieren den Einsatz der Ersthelfer:innen bis zum Eintreffen des Arztes.

- konnen die Ursachen und Risikofaktoren fur einen Herzinfarkt und dessen Symptome
erlautern.

- kodnnen diagnostische, therapeutische und pflegerische Malinahmen bei einem Herzin-
farkt erlautern.

- koénnen situationsbezogen und subjektorientiert empathisch und wertschatzend mit ei-
nem Notfallpatienten und seinen Bezugspersonen kommunizieren.

Lerninhalte

- Notfall Herzinfarkt (inkl. Krankheitslehre und Pflege)

- Diagnostik: EKG, Kontrolle Herzenzyme

- Reflexion der emotionalen Auswirkungen von Akutsituati-
onen auf den zu Pflegenden und die Pflegenden sowie
Interventionen zur emotionalen Stabilisierung.

Didaktischer Kommentar

- Grundlagen Manchester-Triage in ME 06.2.
- Grundlagen Anatomie/Physiologie Herz in ME 05.5.
- Reha Herzinfarkt in ME 07.2.1.
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ME 06.4. Es brennt im Seniorenheim Abendfrieden 12 Std.

Lernsituation

Maria Voltera ist Altenpflegerin im Seniorenheim Abendfrieden. Sie ist alleine im Spatdienst,
es gab zwei Krankheitsausfalle. Maria muss sich beeilen. Es sind zwar bereits alle Bewohner
auf ihren Zimmern, aber einige missen noch zur Nacht versorgt werden. Sie muss noch
dokumentieren und in einer halben Stunde kommt der Nachtdienst. Maria flitzt Gber den Flur,
vorbei am Aufenthaltsraum. Pl6tzlich nimmt sie einen Brandgeruch wahr und Rauch kommt
unter der geschlossenen Tir eines Bewohnerzimmers hindurch. ,Oh, mio dio! Es brennt!*
schreit sie und rennt zum Telefon.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflAPrV

l.1.d;l.4a-c I1.3.c l.2.b V.2.b,c

Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen erkennen und nach
den Vorgaben des Notfallplanes und der Notfallevakuierung handeln.

- koénnen eine Selbst- und/oder Fremdgefahrdung erkennen und entsprechend handeln.

- kdnnen Notfallinformationssysteme sowie Notrufsysteme benennen und diese bedie-
nen.

- kennen das Katastrophenschutzgesetz und kénnen an einer Evakuierung mitwirken.

- kennen die eigenen Aufgaben in Akutsituationen und konnen sich mit dem intra- und
interprofessionellen Team abstimmen.

- sind sich der Gefahr einer Traumatisierung von Opfern und Helfern bewusst, reflektie-
ren emotionale Auswirkungen und nutzen Hilfsangebote.

Lerninhalte

- Selbst- und Fremdgefahrdung

- Notfallinformationssysteme und Notrufsysteme

- Katastrophenschutzgesetz

- Evakuierung

- Koordination der eigenen Aufgaben mit relevanten Per-
sonengruppen in Akutsituationen

- Traumatisierung (— Trauma in ME 11.9.)

- Reflexion der emotionalen Auswirkungen von Akutsituati-
onen auf die zu Pflegenden und den Pflegenden sowie
Interventionen zur emotionalen Stabilisierung
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ME 06.5. Frau Sander hat Durchfall 12 Std.

Lernsituation

Frau Gisela Sander (86 Jahre alt) lebt in einer Einliegerwohnung im Haus ihrer Tochter und
ihres Schwiegersohns in der Elisabethenstral3e. Sie wird einmal taglich von einem ambulan-
ten Pflegedienst versorgt. Derzeit befindet sie sich zur Einstellung neuer Medikamente sta-
tion&r im Krankenhaus. Kurz nachdem eine neue Mitpatientin mit unklaren Bauchbeschwer-
den in ihrem Zimmer untergebracht wurde, entwickelte Frau Sander starke Durchfélle. Eine
Noro-Virusinfektion wurde bei beiden Patientinnen diagnostiziert und es wurden sofort Iso-
lationsmaf3nahmen ergriffen.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflAPrV

| I 11 \YA \%
l.1.d; l.4.a-c; IL1b, c H.2.b V.2.c
[.6.a

Lernziele

Die Auszubildenden

- kénnen Symptome sowie Komplikationen einer Noro-Virus-Infektion benennen.

- kodnnen pflegerische MaRnahmen bei Diarrhoe ableiten.

- sind in der Lage, IsolationsmafRBhahmen zum Schutz vor Infektionen zu erlautern.

- kdnnen wichtige Aspekte bei der Gewinnung von Stuhlproben erlautern.

- sind in der Lage, mogliche Ubertragungswege von Infektionen zu beschreiben und ent-
sprechende Schutzmaflinahmen abzuleiten.

- koénnen Grundlagen des Saure-Basen-Haushaltes erlautern.

- koénnen Stérungen des Saure-Basen-Haushaltes skizzieren.

Lerninhalte

- Norovirus-Infektionen

- Pflege bei Diarrhoe

- Grundlagen des Saure-Basen-Haushaltes

- Stdérungen des Saure-Basen-Haushaltes am Beispiel der
metabolischen Azidose

- IsolierungsmafRnahmen bei Noro-Virus-Infektionen (-
ME 04.3.2.)

Hinweis
- Schutzmalnahmen vor Infektionen = Umkehrisolation in
ME 08.7. (Leukamie)
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ME 06.6. Frau Sander ist dehydriert 8 Std.

Lernsituation

Frau Gisela Sander (88 Jahre alt) lebt in einer Einliegerwohnung im Haus ihrer Tochter und
ihres Schwiegersohns in der Elisabethenstral3e. Sie wird einmal taglich von einem ambulan-
ten Pflegedienst versorgt. Bei anhaltend hohen Aul3entemperaturen - mitunter bis zu 36°C —
und sparlicher Flussigkeitszufuhr, weil sie schon lange keinen Durst mehr verspurt, dehy-
drierte sie zunehmend.

Pflegefachkraft Angelika Scheurer wird eines Morgens von der in Tréanen aufgeldsten und
hilflos wirkenden Tochter an der Tur empfangen: ,Mama reagiert kaum noch. Ich glaub’, sie
stirbt!®. Frau Scheurer trifft Frau Sander somnolent und desorientiert mit einer Kérpertempe-
ratur von 38,3°C an. Sie vermutet eine Dehydratation und ergreift die notwendigen Maf3nah-
men.

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflAPrV

[ 1 1l V. V
.1.d; l.4.a—-c;
I.L1.b, c; 11.3.b, c | lll.2.b V.2.b, c
.6.a
Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen potentielle Gefahren bei extremer Hitze und entsprechende Malinahmen zur
Verhinderung einer Hyperthermie erlautern.

- kdnnen MalRnahmen bei Hyperthermie erlautern.

- koénnen die Grundlagen des Flussigkeits- und Elektrolythaushalts erlautern.

- sind in der Lage, eine Flissigkeitshilanzierung durchzufihren.

- sind in der Lage, einfache Anweisungen an Laien innerhalb einer Notfallsituation zu ge-
ben und den Einsatz von Ersthelfern zu koordinieren.

- kdnnen Bezugspersonen mit Verlustdngsten emotional unterstitzen und dabei das
Spannungsfeld von Nahe und Distanz ausbalancieren.

- sind in der Lage, Strategien zur Kompensation und Bewaltigung beruflicher Belastun-
gen einzusetzen.
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Lerninhalte

- Koordination von Ersthelfern

- Emotionale Unterstiitzung von Bezugspersonen in Not-
fallsituationen

- Strategien zur Kompensation und Bewaltigung berufli-
cher Belastungen

- Flussigkeits-/Elektrolythaushalt und Flissigkeitsbilanzie-
rung (aufbauend auf ME 05.1.)

- Auswirkung von Hitze auf den menschlichen Kdrper

- Symptome einer Dehydratation

- therapeutische und pflegerische Malinahmen

Hinweis
- Unterscheidung Fieber/Hyperthermie — Fieber in
ME 05.6. bereits thematisiert
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ME 06.7. Grillparty mit fatalen Folgen 6 Std.

Lernsituation

Sven Meil} ist heute bei seinen Eltern zum Grillen eingeladen. Sein Vater Thomas hat Ge-
burtstag und es sind bereits viele Gaste da. Svens Vater feuert den Grill an. Da es ihm nicht
schnell genug geht, holt er eine Flasche Spiritus und giel3t diesen in die gliihenden Kohlen.
Noch bevor Sven reagieren kann, schief3t eine Stichflamme aus dem Grill. Sven rennt zu
seinem Vater und sieht das grausame Ausmald des Geschehens: die Hande, die Arme, der
vordere Oberkdrper sowie das Gesicht seines Vaters weisen schwerste Verbrennungen auf.
Die Géaste sitzen entsetzt auf ihren Platzen — Sven ruft lautstark: ,Mama!! Ruf' den Notarzt!*

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflAPrV

I.1.d;l.4.a, b I1.3.c l.2.b V.2.b,c

Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen Stadien, Komplikationen und die Therapie von Verbrennungen benennen.

- konnen sich in die Situation von Verbrennungsopfern und ihrer Bezugspersonen einfiih-
len.

- koénnen die Zusammenarbeit von Ersthelfern, professionell Helfenden und Notfallseel-
sorgern in einer Akutsituation beschreiben.

- sind in der Lage zu beschreiben, wie belastende Ereignisse von Beteiligten (inkl. Pfle-
genden) langfristig verarbeitet werden kdnnen.

Lerninhalte

- Stadien, Komplikationen, Therapie von Verbrennungen

- Situation von Verbrennungsopfern und Bezugspersonen

- Zusammenarbeit von Ersthelfern, Rettungsdienst, Feuer-
wehr, Polizei und Notfallseelsorgern in einer Akutsitua-
tion

- Langfristige Verarbeitung belastender Ereignisse von
Beteiligten

Didaktischer Kommentar

Zusammen mit ME 06.8. unterrichten
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ME 06.8. Willi Grell vom Blitz getroffen 12 Std.

Lernsituation

Der Rhein-Pegelstand steigt dramatisch. Die Feuerwehr und das technische Hilfswerk sind
in Alarmbereitschaft. Seit vier Wochen sind die Wetterextreme besorgniserregend. Zuerst
waren es zwei Wochen der Hitze und Trockenheit, vor allem fir die Landwirte belastend.
Danach folgten zwei Wochen mit Gewittern und Starkregen, der jedoch nicht in den trocke-
nen Bdden versickern konnte. Auch heute Abend ziehen Gewitterwolken Uber die Elisabe-
thenstralRe. Der Regen lasst aber noch auf sich warten. Das will Herr Grell nutzen, um mit
seinem Dackel Bruno noch trockenen Ful3es vor der Tagesschau um 20.00 Uhr eine Gassi-
runde im nahegelegenen Feld zu gehen. Unterwegs trifft er eine ihm bekannte Hundehalte-
rin, die in der Nahe wohnt. Er kann sich noch erinnern, wie sich die beiden Hunde
schwanzwedelnd beschnupperten, dann kracht es tber ihm und ihn trifft ein Blitz. Zwei vor-
beilaufende Jogger tibernehmen sofort die Reanimation von Herrn Grell. Anschlie3end wird
Herr Grell vom eintreffenden Notarzt defibrilliert und ins Krankenhaus begleitet. Die Hunde-
halterin nimmt in Absprache mit dem Rettungsdienst Bruno mit nach Hause.

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflIAPrV

I.1.d;l.4.a, b I.2.b

Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen die wesentlichen SofortmaflZnahmen bei Blitzunfallen benennen.

- kodnnen die Besonderheit von Verbrennungen bei Blitzunféllen erlautern.

- koénnen Auswirkungen von Elektrizitat auf den menschlichen Organismus beschreiben.

- sind in der Lage, UberwachungsmaRnahmen nach Blitz- und Stromunfallen zu benen-
nen.

- koénnen Verhaltensweisen im Alltag beschreiben, die Blitz- und Stromunfalle verhindern
koénnen.

- koénnen den Basic und Advanced Life Support beschreiben und eine kardiopulmonale
Reanimation routiniert durchftihren.
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Lerninhalte

- SofortmalRnahmen bei Blitzunféllen

- Besonderheit von Verbrennungen bei Blitzunfallen

- Auswirkungen von Elektrizitat auf den menschlichen Or-
ganismus

- UberwachungsmaRnahmen nach Blitz- und Stromunfal-
len

- Verhaltensweisen im Alltag zur Verhinderung von Blitz-
und Stromunféllen

- Wiederholung Basic und Advanced Life Support

- Praktische Ubung kardiopulmonale Reanimation

Didaktischer Kommentar

4 Std. theoretischer Unterricht und 8 Std. Auffrischung praktische Ubung Reanimation (Skill)
Zusammen mit ME 06.7. zu unterrichten

ME sollte in zeitlichem Abstand zur ME 06.9. geplant werden (Reanimation am Anfang und
am Ende des 3. Ausbildungsdrittels)
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ME 06.9. Lia Marie geht unter 10 Std.

Lernsituation

Familie Buchner verbringt einen Tag am Baggerloch. Gemeinsam mit einer befreundeten
Familie machen sie ein Picknick. Sie genief3en die freie Zeit und das schone Wetter. Ihre
sechsjahrige Tochter Lia Marie hat gerade ihr Seepferdchen-Abzeichen abgelegt und ist sehr
stolz. Sie mochte gar nicht mehr raus aus dem Wasser. “Komm mal langsam raus, du kleine
Wasserratte, deine Lippen sind schon ganz blau und bald wachsen dir Schwimmhaute zwi-
schen Fingern und Zehen.” ruft ihr Vater. Dann beginnt sein Freund von seinen beruflichen
Schwierigkeiten zu erzahlen. Es wird ein ernstes und langes Gesprach. Plotzlich ruft ein
Badegast laut etwas und es entsteht Unruhe am Ufer. Herr Buchner blickt zum Wasser und
kann seine Tochter nicht sehen. Er eilt von Panik erfasst ins Wasser und entdeckt sie in
einiger Entfernung knapp unter der Wasseroberflache. Er kann nicht mehr stehen, schwimmt
zu ihr und schleppt sie in Richtung Ufer. Dabei achtet er darauf, dass ihr Gesicht Giber Wasser
ist. Lia Marie ist eiskalt und zyanotisch. Sie hustet und spuckt viel Wasser aus, aber sie 6ffnet
die Augen. Der alarmierte Rettungsdienst bringt sie ins Krankenhaus. Herr und Frau Buchner
sowie Lias achtjahriger Bruder Till werden von ihrem Freund dorthin gefahren, weil sich das
Ehepaar nicht in der Lage fuhlt, selbst zu fahren. In der Ambulanz bricht Frau Buchner zu-
sammen. Unter Tranen schreit sie ihren Mann an: "Du hattest aufpassen missen! Es war
deine Idee, sie schon in den See zu lassen, du gottverdammter Idiot.” Herr Buchner schaut
betreten zu Boden. Till ist ganz still, seine Lippen zittern.

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflIAPrV

I.1.d; 1.4.a,C I1.1.b, c I.2.b V.2.b, c

Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen die unterschiedliche Form des Ertrinkens bei Kindern und Erwachsenen (tro-
ckenes Ertrinken, nasses Ertrinken, sekundares Ertrinken, stilles Ertrinken bei Kindern,
Ertrinken bei Erwachsenen) differenzieren.

- sind in der Lage, Beinah-Ertrinkende zu bergen und Sofortmal3nahmen zu ergreifen.

- koénnen Ursachen und Symptome einer Unterkiihlung benennen.

- konnen therapeutische und pflegerische MalRnahmen bei Unterkiihlung erlautern.

- konnen sich in die Situation von Menschen, die sich flur einen Unfall verantwortlich fih-
len hineinversetzen und ihnen Halt geben.

- koénnen sich bei Belastungen durch extreme Gefiihlsreaktionen von Bezugspersonen
abgrenzen und diese kompensieren.

- konnen die Besonderheiten der Beatmung von Kindern und Erwachsenen im Rahmen
einer Reanimation im Zusammenhang mit einem Badeunfall benennen.
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Lerninhalte

- Stilles Ertrinken bei Kindern, sichtbares Verhalten bei Er-
wachsenen

- Sofortmaf3nahmen bei Badeunfallen

- Ursachen und Symptome einer Unterkiihlung

- therapeutische und pflegerische Mal3nahmen bei Unter-
kihlung

- Situation von Menschen, die sich fur einen Unfall verant-
wortlich flihlen

- Umgang mit Belastungen durch extreme Gefuhlsreaktio-
nen von Bezugspersonen

Hinweis

- ME sollte in zeitlichem Abstand zu ME 06.8. geplant wer-
den (Reanimation am Anfang und am Ende des 3. Aus-
bildungsdrittels)

Didaktischer Kommentar

4 Std. theoretischer Unterricht und 8 Std. Auffrischung praktische Ubung Paediatric Life Sup-
port
Stabile Seitenlage wurde im vorherigen Block in ME 06.10. gelbt
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ME 06.10. Karneval im Rheinland 8 Std.

Lernsituation

,Krass”, meint der 15-jahrige Jonas, der Neffe von Timo und Lara Fischer, der zu Besuch bei
ihnen ist, zu seinem gleichaltrigen Kumpel Emil. ,Mein Onkel hat uns 50 Euro fir den Kar-
neval spendiert. Ich kiimmere mich um unsere Getranke zum Vorglihen.” Nach dem Genuss
von einigen Mixgetranken, Apfelkorn und Altbieren, ziehen sie — bestuckt mit diversen
Schnapsflaschchen im Taschenformat — durch die Diisseldorfer Altstadt und feiern ausgiebig
Karneval. Fur Jonas endet der Tag im Krankenhaus: Er wurde bewusstlos vom Rettungs-
dienst in die Notfallambulanz gebracht. Hier werden seine Vitalfunktionen engmaschig tber-
wacht und durch eine stabile Seitenlage eine Aspiration verhindert. Emil begleitet seinen
Freund. Auch er ist deutlich alkoholisiert. Er sitzt schlaff auf einem Stuhl im Wartebereich
und pdbelt andere Wartende an.

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflIAPrV

l.1.d I1.1.b, c; 11.3.b I.2.b

Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen die Stadien und Komplikationen einer Alkoholintoxikation benennen sowie
UberwachungsmafRnahmen und therapeutische MaRnahmen ableiten.

- beherrschen die stabile Seitenlage sicher.

- gestalten professionelle Beziehungen zu Menschen, auch bei schwer nachvollziehba-
rem Verhalten empathisch, kongruent, achtsam und wertschatzend.

Lerninhalte

- Stadien und Komplikationen einer Alkoholintoxikation

- UberwachungsmaRnahmen und therapeutische MaR-
nahmen bei einer Alkoholintoxikation

- stabile Seitenlage

- Gestaltung professioneller Beziehungen zu Menschen,
auch bei schwer nachvollziehbarem Verhalten

Didaktischer Kommentar

4 Std. theoretischer Unterricht und 4 Std. Auffrischung stabile Seitenlage
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ME 06.11. Helmut Schmieder ringt nach Luft 6 Std.

Lernsituation

Helmut Schmieder, Bewohner vom Seniorenstift Abendfrieden, lasst sich wie jeden Abend
vor dem Schlafengehen seine Kompressionsstrimpfe ausziehen. Heute hat ihm vor allem
der rechte Strumpf Beschwerden verursacht. Praktikantin Jenny Klein ist ihm heute beim
Zubettgehen behilflich und zieht ihm auch die Strimpfe aus. Dabei nimmt sie wahr, dass das
rechte Bein dicker als das andere ist. Im Rahmen ihrer weiteren zu erledigenden Aufgaben
in dem Wohnbereich vergisst sie es wieder. Am nachsten Morgen - sie hat Friihdienst und
versorgt Herrn Schmieder — fallt ihr die Auffalligkeit von gestern wieder ein, sie ist jedoch
nicht mehr sichtbar. Sie zieht ihm die Strimpfe mit Hilfe von Haushaltshandschuhen wieder
an und mobilisiert ihn vom Bett in den Rollstuhl. Plétzlich fasst sich Herr Schmieder an die
Brust, ringt nach Luft und wird zyanotisch. Die herbeigerufenen Pflegefachkrafte kontrollieren
den Carotispuls, der vorhanden ist, bringen ihn in Oberkdrperhochlage und alarmieren den
Rettungsdienst. Er wird mit Verdacht auf eine Lungenembolie, vermutlich durch eine Bein-
oder Beckenvenenthrombose verursacht, und einen beginnenden kardiogenen Schock ins
Krankenhaus eingeliefert. Jenny Klein ist am Boden zerstort. Sie fhlt sich schuldig, weil sie
ihre gestrige Beobachtung nicht weitergegeben hat.

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflAPrV

l.1.d;l.4a-c Il.1.c I.2.b V.2.b,c

Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen Ursachen und Symptome einer Lungenembolie erlautern.

- kodnnen einen Zusammenhang zwischen Lungenembolie und kardialen Komplikationen
erlautern.

- sind in der Lage, MalRBnahmen bei akuter Atemnot und kardiogenem Schock zu ergrei-
fen.

- konnen professionell mit Uberforderungssituationen umgehen und Hilfen zur Bewalti-
gung emotionaler Belastungen geben.

- koénnen relevante Informationen Uber zu Pflegende im Rahmen von Notfallsituationen
an den Rettungsdienst Ubergeben.

- sind in der Lage, adaquate Notfallmal3nahmen in Einrichtungen zu ergreifen.
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Lerninhalte

- Ursachen und Symptome einer Lungenembolie

- Zusammenhang zwischen Lungenembolie und kardialen
Komplikationen

- Maflnahmen bei akuter Atemnot und kardiogenem
Schock

- Umgang mit Uberforderungssituationen und Hilfen zur
Bewaltigung emotionaler Belastungen

- Relevante Informationen innerhalb von Notfallsituationen
bspw. SAMPLER-Schema

- Adaquates Notfallverhalten in Institutionen

Praktischer Unterricht / Skills / Simulation

Skill Ubergabe und Uberleitung an den Rettungsdienst (Stunden fiir Skill aus ZE)

112



g? ST. ELISABETH AKADEMIE

ME 06.12. Eine schwere Entscheidung 10 Std.

Lernsituation

Lena Gebauer, Auszubildende zur Pflegefachfrau, steht kurz vor inrem Examen. Sie ist ge-
rade auf der Intensivstation eingesetzt. Gemeinsam mit ihrer Praxisanleiterin versorgt sie
den 21-jahrigen Patienten Moritz Schiffer. Herr Schiffer ist von Beruf Zimmermann, durch-
trainiert und kerngesund. Er wurde am Vortag aufgenommen, nachdem er wahrend seiner
Arbeitstatigkeit auf dem Bau plétzlich bewusstlos und kurze Zeit spéter reanimationspflichtig
wurde. Kurz vor seinem Zusammenbruch hatte er Gber starkste Kopfschmerzen geklagt. Der
alarmierte Notarzt intubierte Herrn Schiffer vor Ort und konnte die Transportfahigkeit nach
Anlage eines vendsen Zuganges und Verabreichung von Suprarenin und Infusionen herstel-
len. Er begleitete den Rettungstransport in die Klinik und &uf3erte den Verdacht auf eine
Hirnaneurysmablutung. Auf der Intensivstation konnte der Patient mittels Beatmung und Ka-
techolaminen via Dauerinfusionen stabilisiert werden. Moritz Schiffer ist nicht sediert. Er at-
met nicht eigensténdig, ist komatds und hat weite lichtstarre Pupillen. Die Verdachtsdiagnose
wurde inzwischen bestatigt: Herr Schiffer hat eine Hirnblutung mit Ventrikeleinbruch. Es soll
ein Hirntodprotokoll angelegt werden, der Oberarzt hat bereits in der Visite gedul3ert, dass
er mit den Eltern von Herrn Schiffer dringlich gesprochen werden muss, weil eine Organ-
spende mdoglicherweise in Frage kommen koénnte. In der Visite wurde eine erste Dokumen-
tation der Hirntoddiagnostik vorgenommen. Besonders die Prifung der fehlenden Hirn-
stammreflexe findet Lena sehr befremdlich. Als Moritz Schiffer beim Lagerungswechsel
plotzlich mit dem rechten Fuld kurz zuckt ist Lena ganz aufgeldst und glaubt er zeige doch
Anzeichen fir eine noch vorhandene Hirnfunktion. Auch die Praxisanleiterin ist irritiert. Der
Oberarzt beruhigt Lena und ihre Praxisanleiterin. Er &ufRert, das seien nur spinale Reflexe —
,2das kdnne schon mal vorkommen®. Lena setzt sich mit der Situation sehr empathisch aus-
einander, schliel3lich ist der Patient in ihrem Alter und die Eltern von Moritz Schiffer sind am
gestrigen Aufnahmetag bereits vollig aufgeldst gewesen. Sie mag sich gar nicht vorstellen,
wie schrecklich es sein muss, wenn diese jetzt auch noch erfahren, dass keine Hoffnung
mehr besteht und der Oberarzt die Freigabe des Sohnes fir die Organspende ansprechen
wird. Wie werden sich die Eltern wohl entscheiden? Wie wiirde Lena sich entscheiden, wenn
es ihr Angehoriger ware — diese belastende Pflegesituation sorgt fir Gesprachsanlasse im
interprofessionellen Team.

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflIAPrV

I.1.d; 1.6.a I1.1.b, c; 11.3.b,c| lll.2.b V.2.b, c
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Lernziele

Die Auszubildenden

- wenden Grundlagenkenntnisse der Organtransplantation an.

- sind sich Uber ethische Fragestellungen in diesem Zusammenhang bewusst und sind in
der Lage, sich zu positionieren.

- konnen belastende Geflihle bei sich selbst, den Bezugspersonen des Spenders sowie
des interprofessionellen Teams bei Entscheidungskonflikten bezogen auf Organspende
wahrnehmen.

- kdnnen Unterstitzungsbedarf bei Bezugspersonen und den interprofessionellen Teams
wahrnehmen und geeignete Unterstlitzungsangebote anbahnen bzw. vermitteln.

- nehmen Unterstitzungsbedarf zur Bewéaltigung belastender Situationen bei sich selbst
wahr und fordern aktiv Unterstiitzungsangebote ein.

Lerninhalte

- Hirnblutung, intensivmedizinische Versorgung, Kate-
cholamine anhand des Falles skizzieren (Kurzinforma-
tion)

- Hinweis auf Weiterbildung — Fachweiterbildung Inten-
siv/Anasthesie

- Hirntoddiagnostik

- Rechtliche Grundlagen: Transplantationsgesetze

- Ablauf Transplantation, Transplantateinsatz (Welche Or-
gane/Gewebe kdnnen gespendet werden?)

- Organspendeausweis

- Unterstutzungsangebote
o Ethische Fallbesprechung
o Seelsorge
o Supervision

Didaktischer Kommentar

Sollte nach ME 05.8. unterrichtet werden.

Film (20 Minuten): , Thema Organspende im Unterricht* von der BZgA (kann bei YB ausge-
liehen werden)

Informationsbroschiiren zum Organspendeausweis
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Modul 07 Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen Anlage 1 +2
e PfIAPrvV

1./ 2.Ausbildungsdrittel 80 Stunden

3. Ausbildungsdrittel 80 Stunden

Intention und Relevanz

Rehabilitative Pflege ist ein zentraler Leitgedanke in allen pflegerischen Handlungsfeldern.
Sie ist auf die Unterstitzung und Begleitung bei der selbststandigen Lebensfiihrung und All-
tagsbewaltigung sowie auf die Férderung der sozialen Teilhabe gerichtet. Pflegfachfrauen
und Pflegefachméanner fordern die Ubernahme des therapeutisch Erlernten in den Alltag
durch die Betroffenen und ihre Bezugspersonen, indem sie informieren, schulen und bera-
ten. Ihr Handeln zielt hierbei auf die Steigerung der Autonomie Betroffener ab.

Bildungsziele

Die Auszubildenden werden in diesem Modul angeregt, die eigene Rolle und die spezifi-
schen Aufgaben und Verantwortungsbereiche im Rehabilitationsprozess zu erkennen, zu re-
flektieren und zu bewerten. Sie erschlieBen sich in diesem Modul rehabilitative Interventio-
nen.

Vorgaben zur Modulprifung

Fallorientierte Klausur ,Umfassende Pflegeplanung zum Thema Apoplex“ (ME 07.3.3.)
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Moduleinheiten

1./2. Ausbildungsdrittel

WEoTL M e berecre DRI o
ME 07.2. Konkrete rehabilitative Interventionen 64 Std.
ME 07.2.1. Herrn Nowak fallt es schwer, seine Ziele zu formulieren 12 Std.
ME 07.2.2. Herr Karajanis will’s schaffen! 8 Std.
ME 07.2.3. Detlef spirt sein Bein 34 Std.
ME 07.2.4. Max krampft 10 Std.
3. Ausbildungsdrittel

ME 07.3. rI?;airtlzlsiitllth::ttii(\)/EZnPfIegehandeln in komplexeren Gesund- 80 Std.
ME 07.3.1. Christian schopft Hoffnung 12 Std.
ME 07.3.2. Lennard macht es anders 18 Std.
ME 07.3.3. Auf einen Schlag ist alles anders 50 Std.
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ME 07.1. Aufgaben und Verantwortungsbereiche im Rehabilitati-

: 10 Std.
onsprozess erkennen, reflektieren und bewerten

Lernsituation

Aleksander Nowak, Auszubildender im 2. Ausbildungsdrittel zum Pflegefachmann hat sich
beim Sport eine Sprunggelenksverletzung zugezogen. Er wird arthroskopisch operiert und
erhalt eine neben der Plattenosteosynthese auch eine Mikrofrakturierung, da er durch die
kndcherne Verletzung einen Knorpeldefekt hat. Er l&uft an Unterarmgehstitzen, weil er den
Ful® nur mit 10 — 15 kg teilbelasten darf. Der Stationsarzt hat ihm heute bei der Visite eroffnet,
dass er eine ambulante Rehabilitation antreten soll. Dazu werde der Sozialdienst vorbeikom-
men, um mit Aleksander die notigen Unterlagen auszufillen, &uf3ert der Arzt. Da Aleksander
in seiner Klinik operiert wurde, besucht er einen Kurskollegen auf einer neurologischen Sta-
tion. Dort gibt es einen frihrehabilitativen Bereich mit acht Betten, denen extra examinierte
Pflegefachkrafte zugeteilt sind. Sein Kurskollege darf eine der Kolleginnen aus diesem Be-
reich in seinem Einsatz gelegentlich begleiten und nimmt deren hohe Fachexpertise wabhr.
,2Hier werden ganz andere Hilfsmittel, Pflegetechniken und Therapiemdglichkeiten einge-
setzt”, berichtet er Aleksander. ,Das multiprofessionelle Team kommuniziert und vernetzt
sich ganz anders.” Beim Gang uber den Flur sieht Aleksander durch eine offene Tlr einen
jungen Mann, der mit 21 Jahren einen Apoplex erlitten hat. ,Der ist fast so alt wie ich®, denkt
er betroffen. Aleksander fragt sich, welche Kriterien ein zu Pflegender erfiilllen muss, um eine
stationére Fruhrehabilitation, eine stationare, teilstationidre oder ambulante Rehabilitation
anzutreten zu kénnen. Er macht sich Gedanken, wie sich bleibende Beeintrachtigungen auf
das Leben der Betroffenen und deren Umfeld auswirken und welche Aufgaben sich fir Pfle-
gende daraus ableiten. Es interessiert ihn auch, wer die Kosten fir den Rehabilitationspro-
zess der Betroffenen tragt.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrV

l. Il. 1. V. V.

I.1.a;
1.1.b-c 1.3.b I.3.a—Db; IV.1.b V.1.b
1.3.d, f

Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen Begriffe, Grundséatze und Grundlagen der Rehabilitation erlautern.

- konnen rehabilitative Aufgaben von Pflegefachfrauen und Pflegefachméannern benen-
nen.

- sind in der Lage, rehabilitative Aufgaben in wenig komplexen Pflegesituationen zu Gber-
nehmen.

- sind sich des Stellenwertes Pflegender und anderer Berufsgruppen im Rehabilitations-
prozess bewusst.
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Lerninhalte

- Begriffsbestimmungen: Rehabilitation, Behinderung, In-
klusion, Beeintrachtigung und Teilhabe gemaf3 ICF

- Grundséatze der Rehabilitation: Benachteiligungsverbot,
Prinzip der Subsidiaritéat, ambulant vor stationér, Praven-
tion, Vorrang der Rehabilitation

- Bedeutung von Rehabilitation und Pflege

- Aufgaben von Pflegefachfrauen / Pflegefachméannern
Berufsgruppen im Rehabilitationsprozess

- Einrichtungen der Rehabilitation (ambulant, teilstationar,
stationér)

- Rechtliche Grundlagen: SBG V, VI, IX, XI, Praventions-
gesetz (PravG), Bundesteilhabegesetz (BTHG)

- Ubersicht Leistungstrager (Leistungstrager vertiefend im
Fallbezug ME 07.2. und ME 07.3.)
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ME 07.2. Konkrete rehabilitative Interventionen 70 Std.

ME 07.2.1. Herrn Nowak fallt es schwer, seine Ziele zu formulieren 12 Std.
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Lernsituation

Herr Pawel Nowak, 52 Jahre alt, ist von Beruf Fernfahrer. Er hatte einen Herzinfarkt und ist
derzeit in einer beruflichen stationaren Rehabilitation, deren Kosten vom Rentenversiche-
rungstrager getragen werden. Bei der Aufnahme hat er zunéchst eine arztliche Aufnahme-
untersuchung. Im Rahmen der Aufnahme werden durch eine Pflegefachkraft seine Vitalwerte
erhoben und ein EKG geschrieben. Sein Blutdruck ist mit 150/95 mmHg etwas erhoéht, sein
EKG ist unauffallig. Er hat nach seinem Infarktgeschehen einen Stent implantiert bekommen.
Als orale Medikation erhdlt er weiterhin 1-0-0 Thl. Marcumar® (Antikoagulanzium) und 1-0-
1 Tbl. Enalapril ratiopharm® (ACE-Hemmer; Antihypertensivum), wie bereits in der Klinik,
aus der er verlegt wurde. Nach Beurteilung seiner aktuellen Laborwerte wurde zuséatzlich zur
Senkung seiner erhdhten Cholesterinwerte 0-0-1 Thl. Simvastatin ratiopharm® verordnet.
Das Antikoagulanzium und Antihypertonikum erhalt er direkt bei Aufnahme von der Pflege-
fachkraft.

Danach soll er einen Bogen zu seiner beruflichen und privaten Situation ausfillen. Er soll
Fragen zu seinem Erndhrungs- und Konsumverhalten sowie zu Bewegung und seinem Ar-
beitsumfeld beantworten. Auch sein Gesundheitsstatus wird abgefragt. Herr Nowak hat deut-
liches Ubergewicht (BMI 30,4), er isst gerne die polnischen Spezialitaten seiner Frau, wenn
er zuhause ist. Oft ist er jedoch Uber mehrere Tage unterwegs, da er als Berufskraftfahrer
unter Termindruck steht. Dazu kommt, dass Lenkzeitenvorschriften ihn zu Pausen auf Rast-
hofen zwingen. Deshalb ernéhrt er sich nicht gerade ausgewogen.

Die Stressbelastung durch die Verkehrssituation beschreibt er in der Befragung als enorm.
Das raube ihm manchmal auch den Schlaf, weil er nicht richtig abschalten kann. Auf Rast-
platzen zu Gibernachten sei auch nicht gerade wie Urlaub, &ul3ert er augenzwinkernd.

Herr Nowak hat mit der stationdren Aufnahme aufgehort zu rauchen, mochte aber auf jeden
Fall an einem Raucherentwéhnungsprogramm im Rahmen der Reha teilnehmen, denn er
hat ordentlich “Schmacht”. Er gibt seinen bisherigen Nikotinkonsum mit 10 - 15 Zigaretten
am Tag an. Ohne Nikotin fUhlt er sich nicht wohl, sagt er.

Zum Sport fehlt ihm die Zeit und seine Arbeitszeiten lassen keine regelmafigen Termine zu-
Vereinssport sei deshalb fir ihn nicht mdglich, meint er. Auch das IRENA- Programm wird
fur ihn bei Wiederaufnahme der Berufstatigkeit wohl kaum umzusetzen sein, auf3ert er im
Gesprach mit der Pflegefachkraft. Und jetzt soll er auch noch Rehaziele formulieren — Herr
Nowak fihlt sich Uberfordert und wendet sich hilfesuchend an die Pflegefachkraft.

Das fur Herrn Nowak ausgewabhlte individuelle Reha-Programm wurde ihm vom Stationsarzt
erklart: Ernahrungsberatung, Raucherentwéhnungsprogramm, Stressmanagement, Sozial-
beratung und Herzsportgruppe.

Am vierten Tag seines Aufenthaltes in der Reha-Klinik hatte Herr Nowak wahrend der Teil-
nahme an der Herzsportgruppe einen Angina pectoris-Anfall. Das hat ihn zutiefst verunsi-
chert. Er hat seitdem Angst, erneut einen Herzinfarkt zu erleiden.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflAPrV

[ 1 1l V. V
1.1.b, c, €;
I.1.a;1l.2.a-=Db; | lll.1.a, b; 1ll.2.b;
l.2.a—-c; IV.1.b V.1.b
1.3.b In.3.a-d,f
l.6.a—cC
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Lernziele

Die Auszubildenden

kénnen den Pflegebedarf von Rehabilitanden erheben und Ressourcen identifizieren.
konnen Rehabilitationsziele unter Einbezug des Rehabilitanden und unter Fokussierung
dessen Selbstmanagementfahigkeiten formulieren.

sind in der Lage, sich an der Planung, Durchfiihrung und Evaluation rehabilitativer
Pflege zu beteiligen.

koénnen rehabilitative pflegerische Interventionsméglichkeiten in exemplarischen Lernsi-
tuationen ableiten.

kénnen anhand exemplarischer Gesundheitssituationen pathophysiologische Verande-
rungen erlautern sowie anhand von Pflegebedarfen und Ressourcen des Betroffenen
Interventionen begriindet ableiten.

kénnen Angebote zur Starkung der Gesundheitskompetenz erlautern.

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten wie evidenzbasierten Leitli-
nien und Standards.

erschlieRen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéhlten Themen der Re-
habilitation und wenden Kriterien der Bewertung an.

erkennen die Prinzipien der Autonomie und Selbstbestimmung als handlungsleitend an.
nutzen grundlegendes Wissen, um Menschen mit angeborenen oder erworbenen Be-
hinderungen kompensatorisch zu unterstiitzen.

Lerninhalte

- Berufliche stationéare Rehabilitation nach Herzinfarkt

- Schulung und Beratung eines Patienten mit Zustand
nach Herzinfarkt

- Programm Raucherentwdhnung

- Erwartungshaltung und ihr Einfluss auf die berufliche Re-
habilitation (Reha-Motivation)

Mdgliche Pflegediagnosen

- Beeintrachtigtes Wohlbefinden

- Bereitschatt fiir eine verbesserte Selbstflirsorge
- Angst vor Re-Infarkt

Didaktischer Kommentar

Herr Nowak ist aus ME 06.3. bekannt
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ME 07.2.2. Herr Karajanis will’s schaffen! 8 Std.

Lernsituation

Christos Karajanis, 72 Jahre alt, hat eine TEP erhalten. Er wohnt mit seiner Frau in der Eli-
sabethenstr. 3 im 2. Stock eines Mehrparteienhauses. Einen Fahrstuhl gibt es nicht. Die TEP
ist zementiert und er darf sie schmerzadaptiert voll belasten. Mit den Physiotherapeuten hat
er bereits das Treppensteigen gelibt. Vorgestern ist er entlassen worden. Heute tritt er eine
ambulante Rehabilitation an. Er wollte unbedingt eine ambulante Rehabilitation, weil er gerne
im eigenen Bett schlafen mdchte und er sich noch fit genug fur diese Rehabilitationsform
fuhlt. Seine Wohnung ist noch nicht “TEP-gerecht” eingerichtet. Und er hat noch ein Wis-
sensdefizit zum Umgang mit der TEP. Herr Karajanis weil3, dass er immer Uber die betroffene
Seite aus dem Bett aufstehen, das Uberkreuzen der Beine meiden und die Huftbeugung
beachten soll. Ansonsten weil3 er aber noch nicht, was er in seinem Umfeld verdandern sollte
und was er noch alles beachten muss. Hierzu erhofft er sich, in der Reha Informationen und
Anleitung zu bekommen. Er bewegt sich noch sehr vorsichtig. Die Hiifte tut noch weh - unter
Belastung hat er Schmerzen mit einer Intensitit von 5 - 6 auf der numerischen
Schmerzskala. Seine Gehstrecke ist aktuell noch eingeschrénkt. Nach dem Treppensteigen
oder kurzen Gangen auf Wohnungsebene braucht er immer erst eine Pause. Ein Fahrdienst
hat ihn heute, am ersten Tag, zu Hause abgeholt und bringt ihn in die Rehaeinrichtung. Herr
Karajanis ist schon vollig fertig, als er den Treppenabstieg bewadltigt hat und im Auto des
Fahrdienstes sitzt.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflAPrV

[ Il 1l V. \Y
.1.b, c, €;
¢e I.L1.a; 1l.2.a—=Db; | lll.1.a, b; lll.2.b;
l.2.a—-c; IV.1.b V.1.b
11.3.b Nn.3.a-d,f
l.6.a—c
Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen die rehabilitativen Zielsetzungen und Inhalte einer ambulanten Rehabilitation
bei TEP benennen.

- koénnen den Pflegebedarf von Rehabilitanden nach TEP erheben.

- sind in der Lage, ressourcenorientiert Rehabilitationsziele unter Einbezug der konstitu-
ierenden situativen Merkmale zu formulieren.

- koénnen die Selbstmanagementfahigkeiten von Rehabilitanden nach TEP fokussieren.

- sind in der Lage, rehabilitative Pflege anhand exemplarisch ausgewahlter Pflegediag-
nosen zu planen.

- konnen wesentliche Aspekte fir die Durchfuhrung und Evaluation rehabilitativer Pflege
benennen.
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Lerninhalte

- Ambulante Rehabilitation nach TEP
- Schulung und Beratung eines Patienten mit TEP

Mdogliche Pflegediagnosen
- Beeintrachtigte korperliche Mobilitat/Gehfahigkeit
- Sturzgefahr
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ME 07.2.3. Detlef splirt sein Bein 34 Std.

Lernsituation

Detlef Zander lebt im Seniorenheim Abendfrieden. Er ist verheiratet. Sein Ehemann Guinther
hat noch eine eigene Wohnung, kommt ihn jedoch taglich besuchen. Detlef ist Raucher und
geniel3t sein Pfeifchen gerne im Eingangsbereich sitzend. Seit geraumer Zeit hat er Schmer-
zen im rechten Unterschenkel, die unter Belastung zunehmen. Sein Bein hat sich bereits
verfarbt und fihlt sich zudem deutlich kalter an, als das andere. Mit dem Diabetes mellitus,
dem Ubergewicht, dem Bluthochdruck, dem Rauchen und seinem Alter weist er typische
Risikofaktoren einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit auf. Jetzt ist die Ratschow-
Lagerungsprobe eindeutig, die Perfusionssituation mehr als kritisch und die Beschwerde-
symptomatik hat auch drastisch zugenommen. Der GefalRchirurg ist nicht besonders sensi-
bel und stellt Detlef vor die Wahl: “Bein ab oder langsam an einer Sepsis aufgrund der Ge-
websischamie sterben”. Detlef stimmt in Absprache mit seinem Ehemann der Operation zu.
Postoperativ klagt er tGiber hollische Schmerzen im nicht mehr vorhandenen Unterschenkel.
Er mag seine Wunde beim Verbandwechsel nicht ansehen und dreht sich zur Seite als sein
Mann kommt. Tranenuberstromt sagt er: “Ich bin so hasslich und nutzlos - was kannst du
denn mit mir noch anfangen? Laufen geht jetzt auch nicht mehr.”

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflAPrV

l. . 1. V. V.
1.1.b, c, €; I.1.a, b;
I.L1.a; 1.2.a—b;
l.2.a—-c; IL3.b 1.2.b, e; IV.1.b V.1.b
I.6.a—c h n.3.a-d,f
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Lernziele

Die Auszubildenden

- kénnen wesentliche Pflegediagnosen in Verbindung mit einer Oberschenkel-Amputa-
tion bei pAVK benennen.

- sind in der Lage, Verhaltensinterventionen bei einer Kérperbildstérung zu skizzieren.

- koénnen eine Wunde und deren Heilungsverlauf bei Ulcus cruris arteriosum und Ober-
schenkel-Amputation fachkompetent beurteilen.

- sind in der Lage, einen aseptischen Verbandwechsel fachgerecht bei Oberschenkel-
Amputierten durchzufiihren.

- koénnen die Schmerzsituation mittels geeigneter Assessments einschatzen.

- konnen nicht medikamentése Mdglichkeiten zur positiven Schmerzbeeinflussung be-
schreiben.

- koénnen Grundziuge der medikamentdsen Schmerztherapie und pflegerische Aufgaben-
bereiche benennen.

- sind in der Lage, Grundsatze der stationaren Rehabilitation im Rahmen einer beein-
trachtigten Gehfahigkeit/ Rollstuhimobilitat zu erlautern.

Lerninhalte

- Krankheitslehre und Pflege pAVK

- Ulcus cruris arteriosum / diabetische Gangrén inkl.
Wundversorgung mit -einschatzung/-beurteilung chroni-
sche Wunde (Grundlagen fir ME 05.12.)

- Stationare Rehabilitation nach Amputation

- Verhaltensintervention bei Kérperbildstérung

- Schmerzmanagement und Verabreichung von Medika-
menten (Grundlagen in ME 08.2.)

- Schulung und Beratung eines Patienten mit pAVK und
Oberschenkel-Amputation

Mdogliche Pflegediagnosen

- Beeintrachtigte Mobilitat mit dem Rollstuhl
- Sturzgefahr

- Korperbildstérung

- Phantomschmerz

- Hoffnungslosigkeit

- Machlosigkeit

- Beeintrachtigte Resilienz
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Praktischer Unterricht / Skills / Simulation

2 Std. reserviert fur Skill-Training — aseptischer Verbandwechsel
Rollenspiele Schulung und Beratung

Praktischer Unterricht Stumpfwickel

Versorgung chronischer Wunden

Didaktischer Kommentar

Wundversorgung aseptische Wunde in ME 05.4.
Erweiterung Wundversorgung chronische Wunde in ME 05.12.
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ME 07.2.4. Max krampft 10 Std.

Lernsituation

Max Schuster ist finfeinhalb Jahre alt und ein stolzes Kindergartenkind. Er ist frohlich und
ausgeglichen, mit einem ausgesprochen hohen Bewegungsdrang. Vor einem halben Jahr ist
er ungliicklich vom Klettergertist gestirzt und hatte ein Schadelhirntrauma mit einer kurzzei-
tigen Bewusstlosigkeit. Zunéchst schien alles gut verlaufen zu sein. Doch nun zeigt er ver-
mehrt fokale Anfallsereignisse. Die Krampfereignisse zeigen sich durch motorische Automa-
tismen im Gesicht und in den Handen sowie durch eine blasse Gesichtshaut. Max wirkt im
Anfallsgeschehen benommen. Die Krampfereignisse dauerten ungefahr zwei Minuten an.
Der vom Kinderarzt hinzugezogene Neurologe diagnostiziert eine posttraumatische Epilep-
sie des Temporallappens. Familie Schuster ist sehr beunruhigt und sieht einige Probleme
auf sich zukommen, da beide Elternteile berufstéatig sind und die GroRReltern - Helga und
Jurgen Schuster - die Enkelkinder Max und Paul nahezu taglich betreuen. Diese fragen sich
besorgt, was passiert, wenn Max generalisiert krampft. Max kann die Sorgen nicht begreifen
— er fuhlt sich vollig normal. Er méchte einfach nur mit seinen Freunden spielen und toben.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflAPrV

[ [l 1l V. V
1.1.b, c, €;
¢e Il.1.a;11.2.a—=Db; | lll.1.a, b; 1ll.2.b;
l.2.a—c; IV.1.b V.1.b
11.3.b Nn.3.a-d,f
I.6.a—c
Lernziele

Die Auszubildenden

- handeln im Notfallgeschehen eines generalisierten Krampfanfalles sicher.

- koénnen die Pathophysiologie der Epilepsie erlautern.

- sind in der Lage, medikamenttse Therapiemdglichkeiten, deren Wirkung und uner-
winschte Wirkung bei Epilepsie und Krampfgeschehen zu benennen.

- kénnen Mdoglichkeiten, dem Phanomen Angst pflegerisch zu begegnen erlautern.

- kodnnen Strategien zur Sturzprophylaxe und Risikominimierung bei Sturz infolge eines
Krampfgeschehens anwenden.

- koénnen zu den Moglichkeiten einer Eltern-Kind-Kur beraten.
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Lerninhalte

- Max ist aus ME 06.2. bereits bekannt

- Krankheitslehre und Pflege Epilepsie

- Notfallverhalten wahrend und nach einem Grand mal-An-
fall (inkl. Medikamentenverabreichung)

- Mutter-Kind-Kur

Mdgliche Pflegediagnosen
- Angst
- Sturzgefahr

Praktischer Unterricht / Skills / Simulation

Rollenspiel: Beratung zu unterschiedlichen Themen
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ME 07.3. Rehabilitatives Pflegehandeln in komplexeren Gesund- 80 Std
heitssituationen '
ME 07.3.1. Christian schépft Hoffnung 12 Std.

Lernsituation

Christian Baum ist 20 Jahre alt. Er hat vor kurzem seine Ausbildung zum Bankkaufmann
beendet. Eigentlich sollte das Leben fiir ihn jetzt so richtig losgehen. Nach einem Kopfsprung
in einen Badesee hat er einen hohen Querschnitt erlitten. Die Halswirbelsaule konnte ope-
rativ stabilisiert werden, jedoch war Herr Baum zundachst tetraplegisch. Der oberste Brust-
wirbel wurde vdllig zertrimmert. Inzwischen ist die Sensibilitdt in den oberen Extremitaten
vorhanden, allerdings sind beide Arme in Form einer starken Kraft- und Bewegungsminde-
rung paretisch. Vom obersten Brustwirbel abwarts ist er vollstandig gelahmt. Christian macht
sich selbst viele Vorwurfe. Er befindet sich in der stationaren Rehabilitation und wird durch
das interprofessionelle Team zur Bewegungsfdrderung und zum Krafttraining angeleitet. Das
soll Christian helfen, sich dem Ziel der selbststandigen Haushaltsfiihrung und der beruflichen
Wiedereingliederung anzunahern. Seine Freunde und seine Familie besuchen ihn nahezu
taglich — das gibt ihm Kraft und Motivation, nicht aufzugeben und zu kdmpfen. Sein Zimmer-
nachbar Peter ist nicht zum ersten Mal in der Reha. Er hat eine Frau und eine Tochter — in
seinen Telefonaten mit der Familie spricht er nicht Gber seine Erkrankung, sondern Uber
Einkaufe, Haushalt und Hausaufgaben. Peter schwingt sich ohne Hilfe in den Rollstuhl, be-
zZieht sein Bett selbst und spielt mit seiner Tochter. Er fahrt am Wochenende mit dem Auto
selber nach Hause — es tut Christian gut zu sehen, dass so ein selbststandiges Leben mdg-
lich ist. Das macht ihm ein wenig Hoffnung, denn im Moment kann er noch nicht einmal
alleine zur Toilette gehen.

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflAPrV

| I 11 V. V
l.1.a—h;
I1.1.e;
l.2.a—T1;
I.2.a, c—d; in.2.f; 1M.3.a-f | IV.l.a; IV.2.b,d | v.2.d
I.5.a—b; 3.8
1.6.b —d h
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Lernziele

Die Auszubildenden

- haben einen grundlegenden Uberblick tiber die Anatomie/ Physiologie des Nervensys-
tems (Hirnrinde, Pyramidenbahnen, pathologische Reflexe, Spastizitat).

- koénnen ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten wie evidenzbasierten Leitli-
nien und Standards orientieren.

- sind in der Lage, wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéhlten Themen der Re-
habilitation sowie Kriterien der Bewertung anzuwenden.

- erkennen die Prinzipien der Autonomie und Selbstbestimmung als handlungsleitend an.

- kénnen Menschen mit angeborenen oder erworbenen Behinderungen fachlich fundiert-
kompensatorisch unterstiitzen.

- kodnnen das Konzept der interprofessionellen Fallbesprechung skizzieren.

- reflektieren ihre Rolle im Rehabilitationsprozess.

- koénnen sich mit Konfliktpotentialen und Entlastungsmaglichkeiten im interprofessionel-
len Team auseinandersetzen.

- koénnen das Konzept der kollegialen Beratung anwenden.

- sind in der Lage, Aufgaben des Casemanagement zu skizzieren und ein Casemanage-
ment flir einen Fallpatienten zu konkretisieren.

Lerninhalte

- Krankheitslehre und Pflege Querschnitt-Syndrom

- Ambivalenz zwischen Firsorge und Foérderung von Ei-
genstandigkeit

- Bedeutung von Selbstbestimmung und Autonomie

- Anteilnahme und Mitgefuhl

- Ambivalente Geflihlslage des Betroffenen: Hilflosigkeit,
Angst, Verlust, Traurigkeit, Zuversicht, Hoffnungslosig-
keit, Sinnfindung

- Bedeutung von Partnerschaft und Familiensystem

- Schulung und Beratung: z.B. Selbstkatheterismus

- Case- und Umgebungsmanagement mitgestalten (in
Verbindung mit ME 09.1.2.)

Mdgliche Pflegediagnosen

- Bereitschaft fur verbesserte Hoffnung

- Bereitschatft fiir ein verbessertes Selbstkonzept

- Bereitschaft fur eine verbesserte Selbstversorgung

- Bereitschaft fur eine verbesserte Gesundheitskompetenz
- Situationsbedingtes geringes Selbstwertgefihl

- Ineffektives Sexualverhalten

- Sexuelle Funktionsstérung

- Beeintrachtigte Haushaltsfiihrung

- Risiko einer Obstipation
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ME 07.3.2. Lennard macht es anders 18 Std.

Lernsituation

Lennard Sommer ist inzwischen fast zwei Jahre alt und hat eine infantile Zerebralparese. Er
hat sich im S&uglingsalter motorisch nicht normal entwickelt. Im zweiten Lebenshalbjahr wur-
den mittels Bildgebung typische Lasionen nachgewiesen. Er erhielt ab dem sechsten Le-
bensmonat Physiotherapie, da er pathologische Bewegungsmuster, eine Spastikneigung
und pathologische Reflexe zeigte. Die Koordinationsstérungen beziehen sich aktuell vor al-
lem auf die unteren Extremitdten. Beim Hochziehen in den Stand werden pathologische
Streckbewegungen der Beine ausgeldst. In seiner geistigen und sprachlichen Entwicklung
ist Lennard verzdgert — er spricht noch nicht. Fir Familie Sommer stellt die Beeintrachtigung
von Lennard eine Herausforderung dar, die den Lebensalltag aller Familienmitglieder beein-
flusst. Oft hat Lennard sogar beim Essen und Schlucken Probleme. Der kleine Junge erhalt
Physio- und Ergotherapie sowie Logopadie und muss in allen Aktivitdten unterstitzt werden,
da er seine Bewegungsablaufe nicht koordinieren kann.

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflIAPrvV

[ 1 1l V. V
l.1.a-h;
I1.1.e;
l.2.a—-f;
I1.2.a, c—d; n.2.f 1M.3.a-f | IvVv.2.b,d Vv.2d, e g
I.5.a—b;
I1.3.a
1.6.b—-d
Lernziele

Die Auszubildenden

- sind in der Lage, pathologische Entwicklungsverzégerungen zu erkennen.

- koénnen entwicklungsbeeintrachtigte Kinder fordern.

- beziehen die Eltern kontinuierlich in die Pflege mit ein.

- entwickeln ein Gespur flr Stigmatisierungsprozesse der Eltern beeintrachtigter Kinder.

- nehmen Rollen im Familiensystem und sozialen Raum wabhr.

- kodnnen Eltern bezuglich Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten, tber Versor-
gungsprozesse sowie Uber/zu rehabilitative Einrichtungen informieren und beraten.

- koénnen Eltern zu Interventionen der Bewegungs- und Entwicklungsférderung beraten
und schulen.
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Lerninhalte

- Krankheitslehre und Pflege infantile Zerebralparese (inkl.
Basale Stimulation, Bobath-Konzept, NIDCAP-Konzept)

- Rollenuberlastung der pflegenden Bezugspersonen (El-
tern)

- Stigmatisierung der Eltern

- Informationsbedarfe bei der Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsdiensten und Leistungstragern

- Inklusion

- Erleben neuer Rollen im familialen System und sozialen
Raum

- Information Uber rehabilitative Einrichtungen und Versor-
gungsprozesse sowie Versorgungskonzepte

- Schulung und Beratung zu Interventionen der Bewe-
gungs- und Entwicklungsforderung

Mdgliche Pflegediagnosen

- Verzogertes Wachstum / verzogerte Entwicklung
- Ineffektive Impulskontrolle

- Beeintrachtigte verbale Kommunikation

- Beeintrachtigte soziale Interaktion

Didaktischer Kommentar

hier Bobath-Konzept speziell bei Kindern mit infantiler Zerebralparese
Anwendung Bobath-Konzept bei Apoplex in ME 07.3.3. selber Block
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ME 07.3.3. Auf einen Schlag ist alles anders 50 Std.

Lernsituation

Herr Helmut Schmieder ist 76 Jahre alt. Er lebt im Seniorenheim Abendfrieden. Er hat eine
bekannte COPD. Inzwischen hat er auch ein Cor pulmonale entwickelt. In der letzten Zeit
hat er sich nicht wohlgefuhlt, wenig getrunken, sich zunehmend weniger bewegt und manch-
mal Uber Kopfschmerzen geklagt. Er wurde von Altenpflegefachpfleger Sven Meil3 morgens
am Ende seiner Nachtschicht nicht ansprechbar mit hAngendem Mundwinkel und schlaffer
Hemiparese vorgefunden. Sven hatte eine turbulente Nacht hinter sich und deshalb nicht
vorher nach Herrn Schmieder schauen kénnen. Zusatzlich zu den offensichtlichen Lah-
mungserscheinungen hat der Bewohner eingenésst. Sven Meil3 setzte einen Notruf ab. Herr
Schmieder wurde mit dem Rettungswagen ins Krankenhaus gebracht. Im Krankenhaus
wurde mittels CCT ein ischamischer Infarkt diagnostiziert. Herr Schmieder erholt sich nur
langsam. Er hat eine Dysphagie und eine Aphasie. Zur Ernahrung erhielt er eine PEG. Er
muss beim Sitzen im Rollstuhl oft korrigiert werden, die Rumpfkontrolle fehlt und er zeigt
Tendenzen des Pusher-Syndroms. Die Hemiparese rechts ist gesichts- und armbetont. Die
untere Extremitét ist schon wieder beweglich, wenngleich kraftgemindert. Sein Ful3 zeigt eine
leichte Spitzful3stellung und das mehr betroffene Bein ist leicht nach aulRen rotiert. Herr
Schmieder ignoriert Kontaktaufnahmen von der mehr betroffenen Seite aus. Sven Meil3 be-
sucht ihn im Krankenhaus und ist traurig, weil er zu dem Bewohner ein gutes Verhaltnis hat.
,Hoffentlich kommen im Rehabilitationsprozess noch einige Fahigkeiten zurlick®, denkt Sven.

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflIAPrV

[ 1 1l V. V
l.1.a—h;
12.a—f I1.1.e;
I1.2.a, c —d; n.2.f 1M.3.a-f | IV.1.a;Iv.2.b,d | V.2.d
I.5.a—b;
I1.3.a
1.6.b—d
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Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen die pathophysiologischen Ablaufe bei einem Schlaganfall erlautern.

- kdnnen Aufgabenfelder und pflegerische Interventionen bei Diagnostik und Therapie
eines Schlaganfalls benennen.

- sind in der Lage, Betroffene kompensatorisch und foérdernd bei den Aktivitaten des tag-
lichen Lebens zu unterstitzen.

- koénnen das Bobath-Konzept anwenden.

- sind in der Lage, einen kinstlichen gastrointestinalen Erndhrungszugang zu versorgen,
pathologische Veranderungen zu erkennen und angemessen darauf zu reagieren.

- kdnnen Sondennahrung und Medikamente fachgerecht und hygienisch einwandfrei
tber einen kinstlichen Erndhrungsweg verabreichen.

- kénnen umfassende relevante Pflegeinformationen an nachbetreuende Einrichtungen
weitergeben.

- gestalten die Pflegebeziehung unter Bertcksichtigung des Pflegemodells nach Orem.

- entwickeln eine empathische Haltung zum emotionalen Spannungsfeld Betroffener.

- Ubernehmen Verantwortung im Casemanagement Betroffener und kennen Mdglichkei-
ten Schnittstellenproblematiken zu begegnen.

- kdnnen Grundsatze von interprofessionellen Fallbesprechungen erlautern.

- wenden Assessmentinstrumente gezielt an, um Risiken und Statuserhebungen durch-
zufuhren.

- kdnnen Deeskalations- und Konfliktmanagement- Strategien skizzieren sowie Anwen-
dungsmadglichkeiten bei intra- und interprofessionellen Konflikten aufzeigen.

- konnen die kollegiale Beratung anwenden.

Lerninhalte

- Krankheitslehre und Pflege (inkl. PEG / Sondenernah-
rung, Bobath-Konzept, Absaugen der Atemwege bei As-
piration)

- Unterstitzung bei diagnostischen und therapeutischen
Interventionen

- Pflegemodelle/ Pflegetheorien: Orem

- Information Uber rehabilitative Einrichtungen und Versor-
gungsprozesse sowie Versorgungskonzepte

- Schulung und Beratung

- Psychosoziale und emotionale Aspekte

o Akzeptanz von neuen Grenzen

o Hoffnung und Resignation

o Trauer und Verlust bei Nicht-Wiedererlangbarkeit von

Fahigkeiten
Assessmentinstrumente anwenden und reflektieren (z.B.
Barthel-Index, Dysphagie-Bdgen)
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- Notwendigkeit der Pflegetiberleitung und der Nachsorge-
konzeption fir die ambulante oder institutionelle Weiter-
versorgung nach Abschluss der Rehabilitationsbehand-
lung

- Casemanagement (bspw. Notwendigkeit der settingtiber-
greifenden Koordination der Versorgung, Unklarheiten in
der Aufgabenaufteilung und Konflikte an Schnittstellen)

- Fallbesprechungen

- Erleben von fremdbestimmten Anteilen im interprofessio-
nellen Team

- Konflikte und Konfliktbewaltigung im interprofessionellen
Team

Mdogliche Pflegediagnosen

- Beeintrachtigte korperliche Mobilitat

- Beeintrachtigte Gehfahigkeit

- Beeintrachtigtes Schlucken

- Beeintrachtigte verbale Kommunikation

- Beeintrachtigte soziale Interaktion

- Risiko eines Sturzes

- Beeintrachtigtes Essverhalten

- Beeintrachtigte Harnausscheidung (und Stuhlausschei-
dung)

- Gestortes Korperbild

- Einseitiger Neglect

- Orientierungsstérungen

- Relokationsstress-Syndrom (bei Ubergang von der
Stroke unit zur Station und von der Station zum Pflege-
heim)

Praktischer Unterricht / Skills / Simulation

Praktischer Unterricht:

Lagerung und Mobilisation nach Bobath-Konzept
Basale Stimulation

Umgang mit Hilfsmitteln

Skill-Training: Versorgung PEG

Simulation: Gesprachsfuhrung (Konfliktbewaltigung/Kollegiale Beratung)

Didaktischer Kommentar

Skill-Training ,Versorgung PEG" in der Stundenplanung bericksichtigen, nach theoreti-
schem Unterricht
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Modul 08 Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der Anlage 1 + 2
letzten Lebensphase begleiten PTIAPrV

1./2.Ausbildungsdrittel 160 Stunden

3. Ausbildungsdrittel 90 Stunden

Intention und Relevanz

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

Die Auszubildenden setzen sich in dieser curricularen Einheit tiefgreifend mit Phanomenen
auseinander, die sich in der Begegnung mit existentiell herausgeforderten Menschen und
ihren Bezugspersonen zeigen. Dies stellt hohe persdnliche Anforderungen an die Auszubil-
denden, die ebenso thematisiert werden sollen.

In dieser curricularen Einheit werden im 1./2. Ausbildungsdrittel die Begleitung und Unter-
stiitzung von zu pflegenden Menschen aller Altersgruppen, ihren Bezugspersonen und Fa-
milien in kritischen Lebenssituationen angesichts chronischer, onkologischer sowie lebens-
limitierender Erkrankungen thematisiert. Ebenso findet eine erste Auseinandersetzung mit
der Pflege sterbender Menschen statt.

Im 3. Ausbildungsdrittel wird erweiternd die umfassende und individuelle Pflege von Men-
schen in komplexen kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase im Kontext
ihrer famili&ren, sozialen, kulturellen, religidsen Beziige und Lebenswelten sowie der institu-
tionellen und gesellschaftlichen Bedingungen und Einflussfaktoren in den Mittelpunkt ge-
rickt.

136



ST. ELISABETH AKADEMIE

<

Bildungsziele

1./2. Ausbildungsdrittel

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

3. Ausbildungsdrittel

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

Vorgaben zur Modulprifung

Schriftliche fallorientierte Modulprifung ME 08.1.1. und ME 08.1.2. Block 4
Schriftliche fallorientierte Modulprifung zu ME 08.2. und ME 08.3. Block 5
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Moduleinheiten

1./2. Ausbildungsdrittel

ME 08.1. Chronisch kranke Menschen pflegen 68 Std.
ME 08.1.1. Christina Krause hat anhaltende Diarrhoe 28 Std.
ME 08.1.2. Jurgen Schuster hat Zucker! 20 Std.

ME 08.1.3, Il;lieeltrgrl]n Schmieder lasst sich das Rauchen nicht ver- 20 Std.

Menschen mit akuten und chronischen Schmerzen

ME 08.2. pflegen 26 Std.
ME 08.3. Onkologisch erkrankte Menschen pflegen 40 Std.
ME 08.3.1. Kommt Helena Karajanis in die Wechseljahre? 14 Std.
ME 08.3.2. Michael Fischer hat Lungenkrebs 8 Std.
ME 08.3.3. Was passiert mit Maria Voltera? 18 Std.

Sterbende Menschen und ihre Bezugspersonen beglei-

ME 08.4. ten 22 Std.
3. Ausbildungsdrittel

ME 08.5. Ambulante Palliativversorgung 30 Std.
ME 08.6. Stationare Versorgung im Hospiz 30 Std.
ME 08.7. Leon will nach Hause 30 Std.
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ME 08.1. Chronisch kranke Menschen pflegen 70 Std.

ME 08.1.1. Christina Krause hat anhaltende Diarrhoe 28 Std.

Lernsituation

Frau Christina Krause ist 30 Jahre alt und lebt mit inrem Verlobten Stefan Hansen in einer
2-Zimmer-Wohnung auf der Elisabethen Stral3e Nr. 5. Frau Krause arbeitet als Steuerfach-
angestellte, ihr Verlobter ist Bankkaufmann. Die beiden sind seit funf Jahren ein Paar und
wollen in drei Monaten heiraten. Frau Krause freut sich schon sehr auf ,den schénsten Tag
in ihrem Leben®. Aber es ist noch viel zu organisieren und sie ist im Vorbereitungsstress.
Auffallend ist, dass sie in letzter Zeit immer wieder an Durchféllen leidet. Sie schiebt das auf
den Stress, aber Stefan Hansen ist in Sorge. Frau Krauses Hauséarztin, bei der sie war, hat
sie nun zur weiteren Abklarung ins Krankenhaus eingewiesen.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflAPrV

l. . 1. V. V.
[.1.a-h; . .
l.2.a-d,f, g; 11.1.d; 11.3.a; 1.3.c Il.La;1l.2.b, d IV.1.b; IV.2.b V.1.b,c
I,3.e
.3.a—c;l.6.a
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Lernziele

Die Auszubildenden

- kdnnen Kennzeichen, Formen und das Vorkommen chronischer Erkrankungen in
Deutschland benennen.

- verfugen Uber grundlegendes Wissen zu Bewdltigungsformen bei chronischen Erkran-
kungen sowie Unterstutzungsangeboten fur Betroffene und deren Bezugspersonen.

- beteiligen sich an der Durchfiihrung eines individualisierten Pflegeprozesses bei chro-
nisch kranken Menschen am Beispiel von chronisch entztindlichen Darmerkrankungen.

- koénnen das Krankheitsverlaufsmodell (Trajekt-Modell) nach Corbin & Strauss erlautern.

- sind in der Lage, das Stressbewdatigungsmodell nach Lazarus/Folkmann zu erlautern.

- sind in der Lage, Menschen aller Altersstufen in Phasen (schwerer) chronischer Krank-
heitsverlaufe zu pflegen, zu begleiten und zu unterstitzen.

- konnen arztlich angeordnete MaRnahmen der Diagnostik und Therapie bei ausgewahl-
ten chronischen Erkrankungen eigenstandig durchfihren.

- sollen tUber grundlegendes Wissen zur integrierten Versorgung von chronisch kranken
Menschen in der Primarversorgung verfugen.

- koénnen bei einer arztlich veranlassten Malinahme der Diagnostik assistieren.

- kdnnen vor dem Hintergrund chronisch kranker Menschen kritische Lebenssituationen
erkennen, auf das eigene Erleben projizieren und in diesem Kontext selbstfiirsorglich
mit sich umgehen.

- sind in der Lage, die Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in
qualifikationsheterogenen Teams im Verlauf der Therapie von chronisch Erkrankten zu
erkennen und Verantwortungs- und Aufgabenbereiche voneinander abzugrenzen.

Lerninhalte

- Merkmale und Arten chronischer Erkrankungen

- Inzidenzen in Deutschland

- Betrachtung chronischer Erkrankungen als Krisen an-
hand des Krankheitsverlaufsmodells von Corbin/Strauss
(Grundaussagen, Stadien innerhalb der Krankheitsver-
laufskurve, kritische Bewertung des Modells)

- Bedeutung des Modells fiir pflegerisches Handeln

- Erleben und Auswirkungen chronischer Erkrankungen

- Stressmodell und Bewadltigungsstrategien nach Laza-
rus/Folkmann

- Faktoren, die die Krankheitsverarbeitung erleichtern/er-
schweren

- Ziele und Aufgaben der Pflege chronisch kranker Men-
schen

- Bedeutung von Selbsthilfegruppen

- Symptome, Diagnostik, Therapie und Pflege bei CED (M.
Crohn und Colitis ulcerosa)
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ME 08.1.2.

Jurgen Schuster hat Zucker!

20 Std.

Lernsituation

Bei Herrn Jurgen Schuster (63 Jahre) wurde vor einigen Jahren bei einem Routine-Check-
Up beim Hausarzt ein Diabetes mellitus Typ 2 diagnostiziert. Er nahm an Schulungen teil,
bei denen er Tipps zur Erndhrung bekam. Aul3erdem sollte er sein Gewicht reduzieren. Doch
damit hatte Herr Schuster ein Problem. Seine Frau Helga kocht einfach zu gut und er ist ein
Geniel3er. Gutes Essen und dazu ein Bier oder ein Glas Wein bedeuten fur ihn Lebensqua-
litat. Doch nun schimpft sein Hausarzt, da der HbAlc-Wert viel zu hoch sei.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

l. . 1. V. V.
l.1.a—h; . .
.2.a—-d,f, g; 1.1.d; 11.3.a; 1.3.c lll.1.a; 111.2.b, d; IV.1.b; IV.2.b V.1.b,c
I1,3.e
.3.a—c;l.6.a
Lernziele

Die Auszubildenden

- kdnnen Kennzeichen, Formen und das Vorkommen chronischer Erkrankungen in
Deutschland benennen.
- beteiligen sich an der Durchfuhrung eines individualisierten Pflegeprozesses bei chro-
nisch kranken Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2.
- kénnen Menschen aller Altersstufen in Phasen (schwerer) chronischer Krankheitsver-
laufe pflegen, begleiten und unterstitzen.
- koénnen die Grundlagen des endokrinen Systems mit Schwerpunkt Bauchspeicheldriise

erlautern.

- koénnen arztlich angeordnete Malinahmen der Diagnostik und Therapie bei Menschen
mit Diabetes mellitus Typ 2 eigenstandig durchftihren.
- konnen die Blutzuckermessung durchfiihren sowie pflegebedurftige Menschen dazu

anleiten.

kénnen Symptome einer Hypo- und Hyperglykéamie nennen und pflegerische Mafl3nah-
men ergreifen.

kénnen Menschen mit Diabetes Typ 2 fachlich zu den Themen ,Erndhrung” und ,Insu-
lintherapie® beraten und anleiten.

konnen bei chronisch erkrankten Menschen kritische Lebenssituationen erkennen, auf
das eigene Erleben projizieren und in diesem Kontext selbstfiirsorglich mit sich umge-

hen.

erkennen die Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifika-
tionsheterogenen Teams im Verlauf der Therapie von chronisch Erkrankten und gren-

zen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche voneinander ab.
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Lerninhalte

- Vertiefung vorangegangener Inhalte (ME 08.1.1.)

- Endokrines System: Grundlagen mit Schwerpunkt
Bauchspeicheldrise

- Symptome, Diagnostik und Therapie des Diabetes melli-
tus Typ 2

- Spatfolgen (diabetischer Ful? / diabetische Gangran, Re-
tinopathie etc.) hier kurze Erwahnung; diabetische Gan-
gran vertiefend in ME 07.2.3., Retinopathie vertiefend in
ME 05.9.

- Ernahrungsberatung bei Diabetes mellitus

- Information zur Pflege der FuRRe, Verletzungsprophylaxe

- Blutzuckermessung

- Besonderheiten bei der Insulintherapie (Insulinarten und
Umgang mit Pen)

- Symptome, pflegerische MaRnahmen bei Hypo- und Hy-
perglykamie

Hinweise

- Diabetes mellitus Typ 1 in ME 10.3.1. (Umgang mit Insu-
linpumpe)

- Transfer s.c.-Injektion

- Hautbeobachtung

142



ST. ELISABETH AKADEMIE

<

ME 08.1.3. Helmut Schmieder lasst sich das Rauchen nicht verbieten 20 Std.

Lernsituation

Herr Helmut Schmieder lebt seit einigen Wochen im Seniorenstift Abendfrieden. Seine Kin-
der haben ihn nach dem Tod seiner Frau Uberredet, in ein Altenheim zu ziehen. Er leidet
aufgrund einer COPD haufig an Luftnot und starkem Husten. Dadurch ist er eingeschrankt
mobil. Herr Schmieder lebt sich im Seniorenstift nur schwer ein und fuhlt sich oft vom Pfle-
gepersonal bevormundet. Diese versuchen seinen Zigarettenkonsum einzuschrénken und
das gefallt ihm gar nicht. Als junger Mann hat er deutlich mehr geraucht. Mit seinen 76 Jahren
will er sich die knapp zehn Zigaretten taglich nicht verbieten lassen. Er weil3, dass das Rau-
chen fur seine Lungenerkrankung nicht gut ist. Auch wenn die Luftnot immer haufiger und
starker auftritt, will er nicht aufhoren.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

l. . 1. V. V.
l.1.a—h; . .
l.2.a-d,f, g; I1.1.d; 11.3.a; 11.3.c Ill.1.a; 111.2.b, d; IV.1.b; IV.2.b V.1l.b, c
I.3.e
.3.a—c;l.6.a
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Lernziele

Die Auszubildenden

- kdnnen Kennzeichen, Formen und das Vorkommen chronischer Erkrankungen in
Deutschland benennen.

- beteiligen sich an der Durchfuhrung eines individualisierten Pflegeprozesses bei chro-
nisch kranken Menschen mit einer COPD.

- pflegen, begleiten und unterstiitzen Menschen aller Altersstufen in Phasen (schwerer)
chronischer Krankheitsverlaufe am Beispiel von COPD.

- koénnen arztlich angeordnete Malinahmen der Diagnostik und Therapie bei Menschen
mit COPD eigenstéandig durchfihren.

- konnen pflegerische MaRnahmen bei Sauerstofftherapie und Beobachtungsmerkmale
erlautern.

- kdnnen vor dem Hintergrund chronisch kranker Menschen kritische Lebenssituationen
erkennen und auf das eigene Erleben projizieren sowie in diesem Kontext selbstfir-
sorglich mit sich umgehen.

- koénnen Ekelgefiihlen bei Sputumabsonderung mit einem adaquaten Ekelmanagement
begegnen.

Lerninhalte

- Vertiefung vorangegangener Inhalte (ME 08.1.1.)

- Symptome, Diagnostik und Therapie der COPD

- Umgang mit Dosieraerosolen, anleiten und beraten

- Sauerstofftherapie: Grundlagen, Umgang mit Sauerstoff-
brille/-maske, hygienische Aspekte

- MalRnahmen bei akuter Atemnot

- Atemerleichternde Techniken

- Beobachtung Atmung, Husten, Sputum, Hautkolorit

- Umgang mit Sputum (Gewinnung, Untersuchung, hygie-
nischer Umgang)

Hinweise

- Asthma bronchiale im Kindesalter (ME 10.2.3.)

- Transfer Anatomie/Physiologie Atemwege, atemerleich-
ternde Lagerungen (ME 05.6.)

- Transfer Ekelmanagement (ME 03.1.)

Didaktischer Kommentar

2 Std. reserviert fur Skill-Training
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ME 08.2. Menschen mit akuten und chronischen Schmerzen pfle-
gen

26 Std.

Lernsituation

Frau Irene Nass ist 89 Jahre alt und lebt gemeinsam mit ihrem Sohn in der Elisabethenstral3e
Nr. 6. Seit einem Sturz und durch zunehmend starkes Rheuma ist Frau Nass auf einen Rolla-
tor angewiesen. Besonders ihre Hande sind vom Rheuma betroffen. Frau Nass war immer
sehr stolz auf ihre Selbststandigkeit bis ins hohe Alter. So fuhr sie z.B. bis vor einem Jahr
immer noch Fahrrad. Doch muss sie nun einsehen, dass sie immer mehr Hilfe benétigt. Tag-
lich kommt morgens der Pflegedienst und unterstitzt sie bei der Grundpflege. Frau Nass
steht allerdings morgens um 6 Uhr auf und wascht sich den Intimbereich selbststandig. Sie
mochte nicht, dass fremde Menschen dies tun. Eine Haushaltshilfe kommt einmal in der Wo-
che zum Putzen. ,Da schicken die mir einen Mann zum Putzen®, erzahlt sie entristet einer
Nachbarin. ,Manner kénnen doch nicht putzen!!! Dem habe ich erst einmal gezeigt wie das
richtig geht.“ Ihr Sohn, der seit einigen Monaten Rentner ist, kimmert sich ansonsten um
Haus und Garten, erledigt Einkdufe und kocht flr seine Mutter. Aber auch das kann sie nur
schwer hinnehmen. Sie leidet darunter, dass ihre Fahigkeiten schwinden und sie auf Hilfe
angewiesen ist.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

l. 1. II. V. V.
l.1.a—h; . .
l.2.a-d,f, g; 11.3.a lll.1.a; 11l.2.b, d; IV.1.b; IV.2.e V.1.b, c
11.3.e
.3.a—c; l.6.a
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Lernziele

Die Auszubildenden

- pflegen, begleiten und unterstiitzen Menschen aller Altersstufen bei akuten oder chroni-
schen Schmerzen.

- verfugen Uber grundlegendes Wissen zur Bewaltigung von schmerzbelasteten Situatio-
nen und Unterstitzungsangeboten fir Betroffene.

- beteiligen sich an der Durchfuhrung eines individualisierten Pflegeprozesses bei Men-
schen mit akuten oder chronischen Schmerzen (in verschiedenen Handlungsfeldern).

- verfigen uber grundlegendes Wissen zur Schmerzentstehung, Schmerzleitung und -
verarbeitung.

- konnen unterschiedliche Schmerzassessment-Instrumente beschreiben und anwenden.

- sind in der Lage, Pflegeanlasse und Pflegeph&nomene bei Menschen mit akuten und
chronischen Schmerzen zu erkennen und adaquate MalRBhahmen abzuleiten.

- koénnen unterschiedliche Einflussfaktoren (z.B. Alter, Kultur, Geschlecht etc.) auf das
Schmerzerleben und -verhalten nennen und respektieren.

- kdnnen den Unterschied zwischen akuten und chronischen Schmerzen erkennen und
zu pflegende diesbezuglich aufklaren.

- koénnen die Wirkweise von verschiedenen Analgetika und das WHO-Stufenschema der
medikamentdsen Schmerztherapie erlautern.

Lerninhalte

- Leibph&nomenologische Perspektive auf das Phanomen
Schmerz (Was nimmt der Pflegende am eigenen Leib
wahr, wenn der zu Pflegende Schmerzen hat?)

- Korperhaltung/Mimik von Menschen, die Schmerzen ha-
ben

- Schmerz in Zusammenhang mit kulturell-gesellschaftli-
chen, alters- und geschlechtsabhéngigen, psychischen
und sozialen Faktoren

- Schmerzassessment durch z.B. Schmerzskala,
Schmerztagebuch, Schmerzprotokoll (Anwendung in
ME 07.2.3.)

- Schmerzermittlung bei Patienten mit kognitiven Ein-
schrankungen

- Pflege schmerzbelasteter Menschen und ihrer Angehdri-
gen z.B. medikamenttse Therapie, psychisch-kdrperlich
orientierte Verfahren, Lagerungen, Einreibungen,
Warme- und Kalteanwendungen

- schmerzbelastete Menschen zum Umgang mit Schmer-
zen beraten und anleiten

- Darstellung der interdisziplindren Zusammenarbeit mit
anderen Berufsgruppen (Arzt, Physiotherapeut, Psycho-
loge)

- Selbsthilfe- und Beratungsangebote flr Schmerzpatien-
ten und Angehdrige
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Schmerzentstehung, -leitung, -verarbeitung, -messung, -
hemmung, -folgen

Schmerztheorien und -konzepte wie z.B. Total Pain,
Gate Control Theorie

Unterteilung akuter und chronischer Schmerz (akuter
Schmerz wird in ME 05.1. lleus aufgegriffen)
Schmerzarten

Schmerzkrankheit z.B. somatoforme Schmerzstérung
medikamentdse Schmerztherapie (Applikation, Wirkung,
unerwunschte Wirkungen und Wechselwirkungen von
Schmerzmedikamenten; Stufenschema der WHO)
psychisch-kérperlich orientierte Schmerztherapieverfah-
ren

Schmerzmittelmissbrauch und -abhéngigkeit

zentrale Aussagen des Betdubungsmittelgesetzes
Konsequenzen fir pflegerisches Handeln

Delegation und Haftung

Expertenstandard Schmerz
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ME 08.3. Onkologisch erkrankte Menschen pflegen 40 Std.

ME 08.3.1. Kommt Helena Karajanis in die Wechseljahre? 14 std.

Lernsituation

Frau Helena Karajanis (55 Jahre) hat sich zunachst gefreut, als sie Gewicht abnahm. Den
Kampf gegen ihr Ubergewicht hatte sie vor Jahren schon aufgegeben. Doch nun hat sie zehn
Kilogramm abgenommen, ohne Diat und ohne Sport. Darliber wundert sie sich. Auch dar-
Uber, dass sie tagsuber extrem mude ist und nachts haufig nassgeschwitzt aufwacht. Heute
hat Frau Karajanis einen Termin beim Hausarzt. Sie glaubt nicht, dass es etwas Ernstes ist,
mdchte ihre Beschwerden aber sicherheitshalber abklaren. ,Vielleicht sind es ja nur die
Wechseljahre®, sagt sie zu ihrem Mann Christos.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

l. Il. 1. \YA V.
.1.a —h; .
l.2.a-d,f, g; I.1.a,d;1l.3.a, c lll.1a, b; IV.1.b V.1.b,c;V.2.b, c
.2.b, d
.3.a—¢;l.6.a
Lernziele

Die Auszubildenden

- kénnen Kennzeichen benigner/maligner Tumore erlautern.

- verfigen Uber Grundlagenwissen der Onkologie.

- koénnen das Krankheitsbild Colonkarzinom, Symptome, Diagnostik und Therapie sowie
dazugehorige PflegemalRnahmen erlautern.

- kénnen Stomaarten, Versorgungssysteme und wesentliche Aspekte der Stomaversor-
gung erklaren.

- koénnen bei der Unterstiitzung zur Bewaltigung und Verarbeitung von Verlust/Kdrper-
bildstérungen mitwirken.

- sind in der Lage, Betroffene und Bezugspersonen bei Versorgungsproblemen und
Komplikationen sowie hinsichtlich lebensweltlicher Aspekte zu beraten und anzuleiten.
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Lerninhalte

- Kennzeichen benigner/maligner Tumore

- Pravention, Atiologie, Epidemiologie maligner Tumore

- B-Symptomatik bei Tumoren

- Therapie maligner Tumore (Modalitaten/Formen, Wir-
kung/Nebenwirkung)

- Symptome, Diagnostik und Therapie des Colonkarzi-
noms inkl. Stomaversorgung

Hinweis

- lleusin ME 05.1.

- Strahlen- und Chemotherapie in ME 08.3.2. und
ME 08.3.3.

Praktischer Unterricht / Skills / Simulation

Skill Stomaversorgung
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ME 08.3.2. Michael Fischer hat Lungenkrebs 8 Std.

Lernsituation

Herr Michael Fischer ist fassungslos, als er die Diagnose Lungenkrebs erhalt. Seinem an-
haltend starken Husten mit Auswurf hat er bisher nur wenig Bedeutung beigemessen. Er
raucht seit seinem 14. Lebensjahr taglich ca. 30 Zigaretten, da hustet man halt, sagte er sich.
Vor einer Woche hatte er allerdings blutigen Auswurf. Das machte ihm dann doch Angst und
er ging zum Arzt. Doch mit einer Krebsdiagnose hétte er nicht gerechnet. Dafur flhlt er sich
mit 52 Jahren noch zu jung. Herr Fischer greift zum Mobiltelefon und ruft seinen Sohn Timo
an.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflAPrV

l. Il. 1. \YA V.
.1.a —h; )
l.2.a-d,f, g; I.1.a,d;1l.3.a, c lll.1.a, b; IV.1.b V.1.b,c;V.2.b, c
.2.b, d
.3.a—¢;l.6.a
Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen das Krankheitsbild Bronchialkarzinom, Symptome, Diagnostik und Therapie so-
wie dazugehdrige Pflegemal3nahmen erlautern.

- konnen erklaren, wie eine Strahlentherapie wirkt und welche Nebenwirkungen auftreten
konnen.

- sind in der Lage, Betroffene und Bezugspersonen zum Verhalten und zur Pflege bei
Strahlentherapie zu beraten und anzuleiten.

Lerninhalte

Pflege bei Strahlentherapie am Beispiel des Bronchial-Ca:

- Symptome, Diagnostik und Therapie des Bronchialkarzi-
noms

- Anwendungsbereiche und Wirkungsweise von Strahlen-
therapie

- Nebenwirkungen der Strahlentherapie (z.B. Strahlenka-
ter, Radiodermatitis)

- Pflegerische Mal3nahmen / Betreuung im Rahmen von
Strahlentherapie

- Vorbereitung, Nachsorge, Beobachtung und Beratung
von Patienten mit Strahlentherapie

- Spezielle onkologische Probleme bei Bronchial-Ca: er-
hohter Hirndruck bei Hirnmetastasierung
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ME 08.3.3. Was passiert mit Maria Voltera?

18 Std.

Lernsituation

Die Bewohner des Seniorenstiftes Abendfrieden vermissen in letzter Zeit die Altenpflegerin
Maria Voltera. Die 38-jahrige, verheiratete Mutter zweier Kinder erfreut sich grof3er Beliebt-
heit bei den Bewohnern. Mit ihrer stets guten Laune und ihrem italienischen Temperament
verspriht sie pure Lebensfreude. Im Speisesaal des Seniorenstiftes ging heute das Gerlicht

um, sie habe Brustkrebs.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

l. Il. 1. \YA V.
.1.a —h; .
l.2.a-d,f, g; I.1.a,d;1l.3.a, c lll.1a, b; IV.1.b V.1.b,c;V.2.b,c
.2.b, d
.3.a—¢;l.6.a
Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen das Krankheitsbild Mammakarzinom, Symptome, Diagnostik und Therapie so-

wie dazugehdorige Pflegemalinahmen erlautern.

- kodnnen erklaren, wie eine Chemotherapie wirkt und welche Nebenwirkungen auftreten

kdnnen.

- sind in der Lage, Betroffene und Bezugspersonen zum Verhalten und zur Pflege bei

Chemotherapie zu beraten und anzuleiten.

- koénnen bei der Unterstiitzung zur Bewaltigung und Verarbeitung von Verlust/Korper-

bildstérungen mitwirken.

- sind in der Lage, Betroffene und Bezugspersonen bei Versorgungsproblemen und
Komplikationen sowie hinsichtlich lebensweltlicher Aspekte zu beraten und anzuleiten.

- kdnnen Grundsatze der Portversorgung erlautern.

- koénnen rechtliche und pflegerisch relevante Grundlagen der Zytostatikatherapie skiz-

zieren.
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Lerninhalte

Pflege bei Ablatio und Zytostatika-Therapie am Beispiel des

Mamma-Ca:

- Symptome, Diagnostik und Therapie des Mamma Karzi-
nom

- Anwendungsbereiche und Wirkweise Zytostatika

- Allgemeine onkologische Probleme: Appetitverlust, Ubel-
keit/Erbrechen, Anamie, Blutungsgefahr, Infektionsge-
fahr, Tumorlyse-Syndrom, Alopezie, Xerostomie, Muko-
sitis, Obstipation, Diarrhoe

- Belastende subjektive Probleme des onkologischen Pati-
enten: Fatigue, psychische Belastung

- Spezielle onkologische Probleme bei Mamma-Ca:
Lymphddem, maligne Hautinfiltrate

- Besondere Probleme wéhrend der Zytostatika-Therapie:
Phlebitis, Paravasate, allergische Reaktion

- Sicherer Umgang mit Zytostatika

- Umgang mit dem Portsystem

152



ST. ELISABETH AKADEMIE

>

ME 08.4. Sterbende Menschen und ihre Bezugspersonen begleiten 22 Std.

Lernsituation

Der Zustand von Michael Fischer hat sich rapide verschlechtert. Seit seiner Diagnose Bron-
chialkarzinom sind nur wenige Monate vergangen. Er erhalt weiterhin eine palliative Behand-
lung, mehr kdnnen die Arzte leider nicht mehr fur ihn tun. Sein Sohn Timo und dessen Ehe-
frau Lara haben heute ein Gesprach mit dem Stationsarzt. Sie wollen gemeinsam berlegen,
wie es weitergehen soll. Herr Fischer wiirde gerne zuhause sterben, doch davor haben Sohn
und Schwiegertochter Angst.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrv

l. . 1. V. V.
lLa-h; ll.1.a, b:
l.2a-d,f, g; I1.1.a, d, Il.3.a, C IV.1.b; IV.2.b V.1.b,c;V.2.b, c
.2.b, d
.3.a—e;l.6.a
Lernziele

Die Auszubildenden

- pflegen, begleiten und unterstiitzen sterbende Menschen aller Altersstufen.

- verfugen Uber grundlegendes Wissen zu Bewaltigungsformen und Unterstiitzungsange-
boten fiir sterbende Menschen aller Altersstufen und deren Bezugspersonen.

- beteiligen sich an der Durchfuhrung eines individualisierten Pflegeprozesses bei ster-
benden Menschen in verschiedenen Handlungsfeldern.

- koénnen sterbende Menschen aller Altersstufen begleiten, deren spezifische Bedrf-
nisse auch in religiéser Hinsicht respektieren und bei der Unterstiitzung von Angehari-
gen zur Bewadltigung und Verarbeitung von Verlust und Trauer mitwirken.

- koénnen die spezifischen Schwerpunkten palliativer Versorgungsangebote skizzieren .

- wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist.

- respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religidse, kulturelle, ethnische und
andere Gewohnheiten von sterbenden Menschen.

- erkennen ethische Konflikt- und Dilemmasituationen, ermitteln Handlungsalternativen
und suchen Argumente zur Entscheidungsfindung.

- nehmen die eigenen (belastenden) Gefiihle im Umgang mit sterbenden Menschen, Tod
und Trauer wahr.

- konnen ausgewahlte Copingstrategien beschreiben.
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Lerninhalte

- Selbstreflexion: Die Bedeutung von Leben, Tod, Sterben
und Trauern

- Forschungsergebnisse zu Sterben und Trauern: Sterben
und Trauern als Prozess

- Sterbephasen nach Kibler-Ross

- Pflege von Sterbenden aller Altersstufen im Kranken-
haus, Heim, auf der Palliativstation, Hospiz und zu
Hause

- Pflege von Sterbenden mit unterschiedlichen religios-kul-
turellen Uberzeugungen und Bedurfnissen

- Kommunikation zwischen Sterbenden, ihren Angehori-
gen und Pflegenden (Transfer Kommunikationsmodelle
aus ME 01.3. und ME 03.2.)

- Trauer von Sterbenden, Angehdrigen und dem interdis-
ziplindren Team

- Physiologische Vorgange beim Sterben und deren Be-
ricksichtigung bei der Pflege

- Aufgaben der Pflegenden nach dem Tod des/der zu pfle-
genden Menschen

- Sterben und Tod aus der Sicht verschiedener Weltreligi-
onen

- Bestattungsformen und -modalitaten

- Sakramente der katholischen Kirche

- Begriffsbestimmung(en) ,Tod" aus rechtlicher Sicht

- Aktive und passive Sterbehilfe sowie der &arztlich assis-
tierte Suizid aus rechtlicher Perspektive in unterschiedli-
chen Landern (Euthanasiebegriff im geschichtlichen
Kontext)

- Patientenverfligungen, Vorsorgevollmacht und Betreu-
ung

- Copingstrategien fir die Auszubildenden/Umgang mit
belastenden Geflihlen

Didaktischer Kommentar

ME 08.4. als 3-tdgige Seminarform

Kombinationsma@glichkeit: Schmerz und Tumor in einem Block
Keine Kombination von Tumor und Sterben!
Sollte nach ME 08.3. unterrichtet werden
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Moduleinheiten im 3. Ausbildungsdrittel 90 Std.

Didaktischer Kommentar

ME 08.5., ME 08.6. und ME 08.7. je 10 Std. Prasenzunterricht (mit Vermittiung von neuen
Inhalten), verbleibende 20 Std. SOL

Idee: Vertiefung der vorherigen ME anhand ausfihrlicher Pflegeplanung, Experten aus den
unterschiedlichen Bereichen (Hospiz, SAPV, etc.), Selbstorganisiertes Lernen in Form von
inhaltlichem Input vorneweg — dann eigene Erarbeitung — danach Ergebnisse zusammentra-
gen und gemeinsam besprechen.

ME 08.5. Ambulante Palliativversorgung 30 Std.

Lernsituation

Auszubildende Lena Gebauer und Pflegefachkraft Angelika Scheurer sind auf dem Weg zum
nachsten Klienten. Frau Scheurer erzahlt: ,Herr Horst Lieder ist 82 Jahre alt und lebt mit
seiner Frau Theresa in einem kleinen Haus in der Elisabethenstral3e. Kinder waren dem Paar
leider nicht vergbnnt, was beide stets bedauerten. Herr Lieder hat ein metastasierendes
Prostatakarzinom mit Knochenmetastasen. Diese lassen ihn zeitweise unter starken
Schmerzen leiden. Er ist in seiner Bewegung und Mobilitdt eingeschrankt, kann sich nicht
mehr selbststdndig waschen und kleiden. Seine Frau Therese untersttitzt ihn und fuhrt den
Haushalt, doch aufgrund ihres Alters und eigener Grunderkrankungen ist sie kérperlich und
mental zunehmend Uberfordert. Der Hausarzt Dr. Schmittner, der die beiden seit vielen Jah-
ren betreut, sprach immer wieder tber Hilfs- und Betreuungsangebote. Doch die beiden ha-
ben jegliche Hilfe abgelehnt. Seit zwei Wochen betreuen wir das Ehepaar. Neben der grund-
pflegerischen Versorgung von Herrn Lieder, kommt einmal pro Woche eine Haushaltshilfe
unseres Pflegedienstes und unterstitzt Frau Lieder. Wir stellen die Medikamente fir Herrn
Lieder und Uberwachen die Einnahme.*

»Ja, schon klar, unterbricht Lena sie, ,aber was macht die palliative Versorgung aus? Was
zeichnet euch als palliativen Pflegedienst aus bzw. worin unterscheidet ihr euch von ande-
ren?“

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflAPrV

l. 1. I11. V. V.
l.1.a—h; ] ] ll.1.a, e; _
l.2a-cef Il.L.a; 1l.2.c; 2., d, f IV.1.b, d; V.lb—d: V.2b
11,3.q, c, IV.2.b, e
[.3.a—f; l.6.a 111.3.e
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Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen das Krankheitsbild Prostatakarzinom, Symptome, Diagnostik und Therapie so-
wie dazugehdrige Pflegemal3nahmen erlautern.

- koénnen eine systematische Pflegeplanung erstellen und sind in der Lage, Zielsetzun-
gen und Pflegeinterventionen zu begriinden und kritisch zu reflektieren.

- wiederholen und vertiefen Wissensinhalte aus den Modulen ME 08.1. — ME 08.4.

- koénnen Unterstitzungs- und Beratungsmoglichkeiten fur Familien/Bezugspersonen Be-
troffener erlautern.

- koénnen individuelle spezifische Bedurfnisse schwerstkranker Menschen in palliativen
Versorgungskontexten identifizieren.

- koénnen spezifische Schwerpunkte palliativer Versorgungsangebote, des Konzeptes
,Palliative care“ sowie zu Weiterbildungsmdoglichkeiten beschreiben.

Lerninhalte

- Klinisches Bild Prostatakarzinom: Definition, Krankheits-
entstehung, Symptome, Diagnostik, Therapie sowie pfle-
gerische MalRBhahmen

- Wiederholung und Vertiefung Pflege schmerzbelasteter
Menschen ME 08.2.

- Wiederholung und Vertiefung Pflege tumorkranker Men-
schen ME 08.3.

- Wiederholung und Vertiefung palliative Pflege ME 08.4.

- Expertenstandard chronische Schmerzen

- Ambulanter Palliativpflegedienst

- Kontinuitat der palliativen Versorgung an Schnittstellen
sichern

- Palliative Care Konzept

- Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeit im Bereich Palliative
Care

- Einbezug komplementéarer Heilmethoden in die Pflege
(z.B. Misteltherapie, Homdopathie, Naturheilkunde,
TCM)

Didaktischer Kommentar

Teil des Unterrichtes in Theorie, anderer Teil in freier Gestaltung nach Absprache mit Kurs
und Kollegen (bedarfsorientiert z.B. Pflegeplanung, Wiederholung und Vertiefung einzelner
Themen u.v.m.), ggf. auch ME-ilbergreifend. (Bei besonderen Winschen sollte sich die Do-
zentin frithzeitig mit dem Stundenplanerteam absprechen.)
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ME 08.6. Stationare Hospizversorgung 30 Std.

Lernsituation

Die Auszubildende Lena Gebauer lernt in ihrem Einsatz im Hospiz Herrn Markus Wallen
kennen. Er ist 48 Jahre alt und Sport- und Biologielehrer an der Stadt. Gesamtschule. Er ist
verheiratet und hat drei Kinder (14, 16 und 18 Jahre alt). Vor finf Monaten wurde bei ihm ein
Pankreaskarzinom diagnostiziert. Seit einer Woche ist er im Hospiz. Er habe einen kurzen,
aber sehr intensiven Leidensweg hinter sich. Die Krankheit habe ihn plétzlich und unvorbe-
reitet bei vollkommener Gesundheit erwischt, erzahlt er Lena bei der morgendlichen Grund-
pflege. Er sei immer gesund und fit gewesen. Er habe auf gesunde Erndhrung viel Wert
gelegt, er habe nie geraucht und kaum Alkohol getrunken. Zudem habe er nicht nur berufs-
bedingt immer viel Sport getrieben. Im vergangenen Jahr sei er noch den Kéln-Marathon
gelaufen und er trAumte davon, den New York-Marathon mitzulaufen. ,Doch diesen Traum
kann ich mir nicht mehr erfillen.” sagt er, blinzelt und blickt dabei aus dem Fenster, damit
Lena seine Trénen nicht sieht. Lena weil3 nicht, wie sie reagieren soll oder was sie sagen
kann. Herr Wallen rauspert sich und spricht weiter. Er wolle nicht klagen, er misse stark sein
fur seine Frau und die Kinder. Diese kamen ihn taglich besuchen. Herr Wallen macht sich
grolRe Sorgen um seine Familie: ,Wer kiimmert sich denn, wenn ich nicht mehr bin?”, fragt
er Lena. Er bedauert es sehr, dass ihn sonst niemand besuchen kommt. Sie hétten einen
grof3en Freundeskreis. Zu Beginn seien noch alle immer ins Krankenhaus gekommen. Doch
nach der Diagnose und nachdem rasch klar war, dass es keinerlei Hoffnung mehr gabe,
héatten die Besuche nachgelassen. Hier im Hospiz héatte ihn noch niemand besucht.

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflIAPrvV

l. 1. 1. \2 V.
l.1.a—-h; l.1.a, e

: : » & IV.1.b, d:
l2.a—c e f ::;Z 2'2"3’ m.2.b. d. f VoL V.1b—d: V.2.b
.3.a—f 1.6.a e l.3.e <0, €
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Lernziele

Die Auszubildenden

- konnen das Krankheitsbild Pankreaskarzinom, Symptome, Diagnostik und Therapie so-
wie dazugehdrige Pflegemal3nahmen erlautern.

- koénnen eine systematische Pflegeplanung erstellen und sind in der Lage, Zielsetzun-
gen und Pflegeinterventionen zu begriinden und kritisch zu reflektieren.

- wiederholen und vertiefen Wissensinhalte aus den Modulen ME 08.1. — ME 08.4..

- koénnen Unterstitzungs- und Beratungsmoglichkeiten fir Familien/Bezugspersonen
Sterbender erlautern.

- sind in der Lage, individuelle spezifische Bedurfnisse Sterbender aller Altersstufen zu
identifizieren.

- respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiose, kulturelle, ethnische und
andere Gewohnheiten von sterbenden Menschen.

- koénnen bei der Unterstitzung von Angehdrigen zur Bewéltigung und Verarbeitung von
Verlust und Trauer mitwirken.

- erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion.

- erkennen ethische Konflikt- und Dilemmasituationen, ermitteln Handlungsalternativen
und suchen Argumente zur Entscheidungsfindung.

- nehmen die eigenen (belastenden) Gefiihle im Umgang mit sterbenden Menschen aller
Altersstufen, Tod und Trauer wahr. Sie reflektieren fir sich gewahlte Copingstrategien.

Lerninhalte

- Klinisches Bild Pankreaskarzinom: Definition, Krank-
heitsentstehung, Symptome, Diagnostik, Therapie sowie
pflegerische MalRnahmen

- Wiederholung und Vertiefung ME 08.4. sterbende Men-
schen pflegen

- Stationare Versorgung im Hospiz, interprofessionelle Zu-
sammenarbeit im Hospiz, Organisation des qualifikati-
onsheterogenen Pflegeteams im Hospiz

- Hospizfinanzierung

- Patientenverfligung, Sterbehilfe

- Bewaltigungsphanomene, Veranderungspotenziale, Wi-
derstandsfaktoren, Erfordernisse der Umstellung von Le-
bensplanen

- Gesellschaftlicher Umgang mit kritischen Lebenssituatio-
nen und Begleitung in der letzten Lebensphase

- Selbstreflexion: (belastende) Gefuhle im Umgang mit
Sterbenden aller Altersstufen und deren Familien / Be-
zugspersonen wahrnehmen und die fur sich gewahlten
Copingstrategien reflektieren

158



ST. ELISABETH AKADEMIE

>

Didaktischer Kommentar

Teil des Unterrichtes in Theorie, anderer Teil in freier Gestaltung nach Absprache mit Kurs
und Kollegen (bedarfsorientiert z.B. Pflegeplanung, Wiederholung und Vertiefung einzelner
Themen u.v.m.), ggf. auch ME-lbergreifend. (Bei besonderen Wiinschen sollte sich die Do-
zentin frihzeitig mit dem Stundenplanerteam absprechen.)

ME 08.7. Leon will nach Hause 30 Std.

Lernsituation

Leon Berger ist 8 Jahre alt und liegt nun schon seit einigen Wochen auf der kinderonkologi-
schen Station der Uni-Klinik. Er versteht immer noch nicht, was eigentlich los ist. Lange Zeit
flhlte er sich gar nicht gut: er war oft miide und schlapp, hatte eine Erkéaltung nach der an-
deren. Mama war oft mit ihm beim Arzt. Und dann kam er pl6tzlich ins Krankenhaus. Standig
kommen Arzte und Pflegende und machen schreckliche Untersuchungen mit ihm. Sie geben
ihm Medikamente, von denen er brechen muss. Standig wird Blut abgenommen. Oft hat
Leon Angst vor den ganzen Dingen, die man hier mit ihm macht und er weint viel. AuRerdem
ist ihm so langweilig. Dass er nicht in die Schule muss, findet er nicht schlimm, aber er ver-
misst seine Freunde. Ful3ballspielen darf er auch nicht. Wer Gibernimmt denn jetzt seine Po-
sition? Er ist der beste Stirmer in der Mannschaft. Seit 2 Tagen darf er auch sein Zimmer
nicht mehr verlassen. Die Arzte und Pflegenden kommen verkleidet zu ihm ins Zimmer, sie
tragen einen Mundschutz, Kittel und Handschuhe. Auch Mama und Papa tragen das jetzt.
Er hat sie fast nicht wiedererkannt.

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflIAPrV

l. Il. . V. V.
l.1.a—-h; _ _ l.1.a, e; _
l.2.a-c, e, f Il.1.a; 11.2.c; .2.b, : IV.1b, d; V.ib—d:V.2b
I1.3.a, C IV.2.b, e
.3.a-f; l.6.a 111.3.e
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Lernziele

Die Auszubildenden

- konnen Pflegeanlasse bei Kindern mit einer Leukamie erkennen, formulieren Nah- und
Fernziele und kdnnen passende Maflinahmen auswahlen und fachlich begrinden.

- koénnen Assistenzaufgaben einer Knochenmarksbiopsie und pflegerische MaBhahmen
vor und nach der Biopsie erlautern.

- legen begriindet dar, in welchen Situationen eine Umkehrisolation notwendig ist und
welche Hygienestandards eingehalten werden muissen.

- konnen pflegerische UberwachungsmaRnahmen bei einer Transfusionstherapie benen-
nen.

- konnen Eltern und Bezugspersonen zur Transfusionstherapie beraten.

- kennen Indikationen fur eine Stammzelltransplantation, kdnnen pflegerische Mal3nah-
men vor und nach Stammzelltransplantation benennen und begrinden.

- setzen sich mit ethischen Dilemmasituationen auseinander, in denen Bezugspersonen
sich gegen eine Transfusionstherapie trotz ausdricklichem &rztlichen Rat entscheiden
und reflektieren ihre personliche Einstellung dazu.

Lerninhalte

- Klinisches Bild Leuk&mien (ALL und AML): Definition,
Krankheitsentstehung, Symptome, Diagnostik, Therapie
sowie pflegerische Malinahmen (Blutzusammensetzung
in ME 05.10.)

- Assistenz bei Knochenmarksbiopsien, Pflege vor und
nach Untersuchung

- Umkehrisolation (Grundlagen Isolation in ME 04.3.2.)

- Transfusionen (pflegerische Aufgaben bei Transfusions-
therapie, UberwachungsmaRnahmen, Beratungsas-
pekte)

- Indikationen Stammzelltransplantation

- Pflege vor und nach Stammzelltransplantation

- DKMS

- Angebote auf (onkologischen) Kinderstationen, z.B. Be-
schulungsform, Kunsttherapie, (psycho-) sozialer Dienst,
Stationspsychologen, Elternhaus

- Ethische Fallbesprechung zu divergierenden Meinungen
bei Transfusionstherapie (z.B. Zeugen Jehovas)

Mdégliche Pflegediagnosen

Angst

Beeintrachtigte soziale Interaktion
Ineffektiver Selbstschutz

Ubelkeit

Beeintrachtigter Comfort
Defizitares Wissen

Risiko einer Aktivitatsintoleranz
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Risiko einer Infektion
Risiko einer Blutung
Risiko einer beeintrachtigten Integritat der Mundschleimhaut

Didaktischer Kommentar

Sollte nach ME 05.10. unterrichtet werden.

20 Stunden Theorie, 10 Stunden Lernzeit (Bei besonderen Winschen sollte sich die Dozen-
tin frihzeitig mit dem Stundenplanerteam absprechen.)
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Modul 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorien- Anlage 1 +2
tiert unterstitzen PTIAPTY

1./ 2. Ausbildungsdrittel 150 Stunden

3. Ausbildungsdrittel 50 Stunden

Intention und Relevanz

In diesem Modul geht es um die Individualitat von Lebenswelten, die sich in individuellen
Lebensentwirfen und in einer individuellen Lebensgestaltung ausdriicken. Diese sind ge-
bunden an die persodnliche Lebensgeschichte sowie an historische, gesellschaftliche und
kulturelle Zusammenhange.

Aufgrund unterschiedlicher entwicklungsbedingter, funktionaler und/oder gesundheitsbe-
dingter Einschrankungen, brechen Lebenswelten zusammen und es muissen herausfor-
dernde Anpassungsleistungen vom zu Pflegenden und seinem sozialen Umfeld geleistet
werden.

Die beruflich Pflegenden begleiten, unterstiitzen und beraten den zu Pflegenden und sein
soziales Umfeld bei der Bewaltigung dieser Entwicklungsherausforderungen, um eine ver-
anderte individuelle Lebensgestaltung zu ermdglichen.

In den ersten beiden Ausbildungsdritteln steht vor allem eine lebensweltorientierte Pflege-
prozessgestaltung mit dem zu pflegenden Menschen unter Berlicksichtigung seines familia-
len Umfeldes (primares soziales Netz) im Fokus. Schwerpunkt des letzten Ausbildungsdrit-
tels ist dartiber hinaus die Pflegeprozessgestaltung unter zusatzlicher Einbeziehung des se-
kundaren sozialen Netzes.

Dieses Modul fokussiert die unterschiedlichen Altersstufen vom jungen Erwachsenenalter
bis in das hohere und hohe Lebensalter, Kinder und Jugendliche werden in Modul 10 the-
matisiert.

Bildungsziele

1./ 2. Ausbildungsdrittel

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

3. Ausbildungsdrittel

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

Vorgaben zur Modulprifung

Modulprifung in ME 09.1.1: Narratives / biografisches Interview (Einfihrung Block 3, Frei-
zeitausgleich Block 3, Abgabe und Auswertung Block 4)
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Moduleinheiten

ME 09.1. Individuelle Lebenswelten verstehen 76 Std.

ME 09.1.1. Lebensverlaufe und Lebensentwiirfe 40 Std.

(alt ,Lebens- und Gesundheitsverlaufe®)

ME 09.1.2. Tag am See (3. Ausbildungsdrittel) 16 Std.
ME 09.1.3. Running system 20 std.
ME 09.2. Zuhause selbstbestimmt leben 38 Std.
ME 09.2.1. Fremd ist immer das Andere 30 Std.
ME 09.2.2.  |Jetzt reicht‘s! (3. Ausbildungsdrittel) 8 Std.
ME 09.3. In stationaren Einrichtungen selbstbestimmt leben 30 Std.

Zeit des Vergessens

ME 09.3.1. 20 Std.

(alt ,Fall: Zu Pflegender mit Demenz)

ME 09.3.2. Kiiss‘ doch, wen du willst! 10 Std.
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ME 09.1. Individuelle Lebenswelten verstehen 76 Std.

ME 09.1.1. Lebensverlaufe und Lebensentwirfe 40 Std.

Lernsituation

Keine Lernsituation

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

T I (Y2 \
LLagilsa=c g .id;3a | Iv.2d V.l V.2f
l.6.a,d

Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen die Zusammenhéange zwischen den gesellschaftlichen, soziodemographischen
und 6konomischen Veranderungen in der Pflege von Menschen erlautern.

- kennen das Konzept der Lebensweltorientierung und kénnen ihr Handeln danach aus-
richten.

- koénnen soziale und biografische Informationen des zu pflegenden Menschen erheben.

- koénnen die Bedeutsamkeit der Biografie von Menschen aller Altersstufen fur ihr eige-
nes pflegerisches Handeln erfassen.

- verstehen die Biografie eines Menschen als eine von Kultur und Gesellschaft gepragte
individuelle Lebensgeschichte und erkennen hierdurch die Notwendigkeit der Biografie-
arbeit.

- koénnen Grundlagen zur Durchfiihrung narrativer Interviews skizzieren und diese perso-
nenspezifisch sowie situativanwenden.

- konnen primare und sekundéare Netzwerke und deren Bedeutung flr eine gelingende
Zusammenarbeit mit dem professionellen Pflegesystem erlautern.

- kénnen MalRnahmen und Unterstiitzungsmaoglichkeiten zur Wohnraum und Umge-
bungsgestaltung skizzieren und zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen
diesbezlglich beraten.

- nutzen Angebote fir Menschen verschiedener Altersgruppen zur sinnstiftenden Aktivi-
tat (zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen) und erkennen die daraus entste-
hende Forderung der individuellen Lebensqualitat.

- konnen sozialrechtliche Grundlagen des SGB XI bezogen auf Pflegebediirftigkeit erlau-
tern.
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- konnen Aspekte, die das Begutachtungsassessment (NBA) bei der Einschatzung be-
ricksichtigt benennen und die verschiedenen Pflegegrade differenziert einordnen.

- koénnen wichtige Aspekte hinsichtlich rechtlicher Zustandigkeiten und Abrechnungssys-
teme fur verschiedene Pflegesektoren skizzieren.

- konnen die Notwendigkeit von Versorgungsvertragen zwischen Pflegeerbringer und
Pflegekasse begrinden.

- gehen empathisch auf Menschen in verschiedenen Lebensphasen (auf3er Kindheit und
Jugend) ein, die von Pflegebedirftigkeit betroffen sind, sind sich den Auswirkungen von
Pflegebediurftigkeit bewusst und konnen Betroffene bezlglich ihrer Rechte und Anspri-
che, die sich aus dem SGB XI ergeben, beraten.

Lerninhalte

- Gesellschaftliche Entwicklungen, die Lebensverlaufe und
Gesundheitsverlaufe beeinflussen:

- Sozialisation vs. Erziehung (Technisierung, Digitalisie-
rung, Uberfluss, Armut, Nahrungsmittelverfiigbarkeit,
Entgrenzung von Arbeit, kulturelle und religidse Vielfalt)

- Wertesystem

- Konzept der Lebensweltorientierung

- Grundlagen der Biografiearbeit: Definition, Abgrenzung
Lebenslauf /Biografie, Auseinandersetzung mit der eige-
nen Biografie inkl. Reflexion, Ziele der Biografiearbeit,
sensibler Umgang beim Erfassen fremder Biografien,

- Erhebung von eines biografischen Interviews (Einfih-
rung in die Modulprifung inkl. formaler Anforderungen)

- soziale Netzwerke (primar und sekundér)

- Wohnraum- und Umgebungsgestaltung

- Lebensweltlich orientierte Moglichkeiten sinnstiftender
Aktivitaten

- Eintritt von Pflegebedurftigkeit als in verschiedenen Le-
bensphasen (aul3er Kindheit und Jugend)

- Pflegebediirftigkeit: sozialrechtliche Grundlagen des
SGB Xl, Begriff, Begutachtungsassessment (NBA), Be-
gutachtungsrichtlinien, Pflegegrade, Uberblick tiber
rechtliche Zustandigkeiten und Abrechnungssysteme fiir
verschiedene Pflegesektoren (Vertiefung findet mit Fall-
bezug in anderer ME statt)

- Auswirkungen von Pflegebedurftigkeit:

o Wegfall von sozialen Netzwerken und sozialen Res-
sourcen, soziale Isolation, Vereinsamungsgefahr,
Maoglichkeiten sozialer Vernetzung

o Veranderung/Wechsel des Wohnraumes und Woh-
numfeldes als Zasur der individuellen Lebenswelt

o Wohnraum und Wohnumfeld, stationare und ambu-
lante Versorgungskontexte mit Schnittstellen

o Auswirkungen auf das Familiensystem

o Auswirkungen auf sinnstiftende Aktivitaten

165



ST. ELISABETH AKADEMIE

<

Praktischer Unterricht / Skills / Simulation

Aufnahmegesprach gestalten

Didaktischer Kommentar

In dieser Moduleinheit werden Grundlagen geschaffen, die in nachfolgenden Lernsituationen
angewendet werden kénnen.
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ME 09.1.2. Tag am See 16 Std.

Lernsituation

Es war ein sonniger Nachmittag im Juni als der 20-jahrige Christian Baum mit seinen Freun-
den zum See fuhr. Sie hatten viel Spal3, schwammen, spielten Fu3ball, tranken Alkohol und
flirteten. Am Ufer nahm Christian Anlauf, rannte in den See, machte einen Kopfsprung. Dabei
passiert das Schreckliche. Christian spurt ein dumpfes Geflihl am Kopf, etwas Hartes. Er
konnte nicht auftauchen, nicht um Hilfe schreien. Er konnte seinen Kérper nicht mehr bewe-
gen. Seine Kumpels zerrten ihn an Land. Schmerzen spurt er nicht, obwohl er bei Bewusst-
sein war. Er wurde mit einem Hubschrauber in die Klinik geflogen, er verlor das Bewusstsein
und wachte erst Tage spater aus dem kinstlichen Koma in der Intensivstation auf. Ein Jahr
musste er im Krankenhaus und in der Reha-Klinik bleiben. Man entfernt ihm Wirbeltrimmer
und stabilisierte die Wirbelsaule mit Platten und Schrauben. Er Uberlebte, doch unterhalb
des dritten Halswirbels wurde das Rickenmark schwer geschadigt. Christian ist nun Tetrap-
legiker, an allen vier GliedmaRen gelahmt.

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflIAPrvV

I.1.g; .5.a—d;

I1.1.b, e; 11.3.b I.1.e; lll.3.a V.1l.c; V.2.a
1.6.d, e
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Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen Unterschiede der Tetra- und Paraplegie benennen und ihr Pflegehandeln da-
nach ausrichten.

- kennen altersspezifische Entwicklungsaufgaben und kénnen Menschen empathisch bei
der Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben (im privaten und beruflichen Bereich) be-
gleiten und unterstitzen.

- koénnen Grundlagen und Ziele des Konzeptes Normalisierungsprinzip sowie des Kon-
zeptes der ,Jungen Pflege® erlautern.

- koénnen die Begrifflichkeiten Behinderung und Pflegebedaurftigkeit differenziert betrach-
ten und sie voneinander abgrenzen sowie Unterscheidungsmerkmale benennen.

- reagieren empathisch auf Menschen, die durch einen Unfall/eine Behinderung ihr Woh-
numfeld verdndern missen und erkennen dies als persdnlichen Einschnitt in die indivi-
duelle Lebenswelt des Betroffenen.

- kénnen Menschen beim Wechsel ihrer Wohnform oder bei der Wohnraumgestaltung
unterstiitzen und beraten.

- konnen alternative Wohnformen benennen und zu pflegende Menschen hinsichtlich
personen- und altersspezifischer Wohnformen beraten.

- sind in der Lage, Anzeichen von sozialer Isolation und der damit einhergehenden Ver-
einsamungsgefahr zu erkennen und kénnen Moéglichkeiten zur sozialen Vernetzung be-
nennen.

- koénnen zu pflegende Menschen hinsichtlich unterstiitzender (Pflege-)Einrichtungen des
Sozialraums informieren.

Lerninhalte

- [Krankheitsbild und Pflege lauft in Modul 07.3.1 — hier
Thematisierung Lebenswelt]

- Unterschied Tetraplegie/Paraplegie

- altersspezifische Entwicklungsaufgaben bei der Bewalti-
gung von Entwicklungskrisen

- Umgang mit Entwicklungsstérungen aufgrund von Behin-
derung (privat und beruflich)

- Konzept Normalisierungsprinzip (Grundlagen: was ist
das fur ein Konzept und welche Ziele verfolgt es?)

- Konzept der ,Jungen Pflege” (Grundzige)

- Abgrenzung Behinderung von Pflegebedurftigkeit

- Veranderung/Wechsel des Wohnraumes und Wohnum-
feldes als Zasur der individuellen Lebenswelt

- Unterstutzung bei der Wohnraumgestaltung und beim
Wechsel der Wohnform

- alternative Wohnformen, z.B. betreutes Wohnen, WG

- Wegfall sozialer Netzwerke und sozialer Ressourcen, so-
Ziale Isolation, Vereinsamungsgefahr

- Moglichkeiten sozialer Vernetzung
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- (Pflege-)unterstitzende Einrichtungen des Sozialraums
z.B. Pflegestutzpunkte, Pflegeberatung, Freiwilligen-
dienste, Lotsensysteme zur Alltagsbewaltigung
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ME 09.1.3. Running system 20 Std.

Lernsituation

Dem 54-jahrigen Thorsten Gartner ging es schon seit Tagen zusehends schlechter. Er hatte
jetzt bereits seit drei Jahren die Parkinson-Krankheit. Vor der Diagnosestellung legte Herr
Gartner immer haufiger die FuRe hoch und bendétigte immer mehr Zeit fir das Treppenstei-
gen zur Wohnung in der ersten Etage. Friher spielte Herr Gartner Tischtennis im Verein und
mit den Kindern, aber die Reflexe lie3en nach, so dass er andauernd verlor oder keine Lust
mehr hatte. Die Tischtennisplatte im Keller nutzte er auch nicht mehr regelmafig, weil diese
durch die Kellertreppe unerreichbar fir inn schien.

Es hatte lange gedauert, bis ein Arzt die richtige Diagnose stellte. Bis dahin war es eine
regelrechte Odyssee, die ihn vom Orthopaden, Giber den Internisten und sogar bis zum Psy-
chiater gefiihrt hatte. Die anfanglichen Symptome wurden, wie haufig, fehlgedeutet. Der Psy-
chiater hatte tatséachlich behandlungsbediirftige depressive Symptome festgestellt, war aber
auch auf die motorische Verlangsamung aufmerksam geworden. Da er mit dieser Krankheit
nicht mehr so vertraut gewesen watr, Uberwies er Thorsten Gartner an einen Neurologen, der
dann nach einer ausgiebigen Untersuchung und einigen Tests die Diagnose Parkinson-
Krankheit stellte. Dann war endlich Hilfe in Sicht, denn die Parkinson-Medikation liel3 Herrn
Gartner eine ganze Weile regelrecht aufblithen. Auch die Stimmung und die Antriebskraft
hoben sich wieder. Doch vor etwa einem halben Jahr lie3 die Wirkung der Medikamente
allmahlich nach. Andere Medikamente halfen zwar, aber eher in dem Sinne, dass sie die
Verschlechterung abbremsten. Nunmehr war die Krankheit voll ausgebrochen. Das Gehen
war nur mithilfe seiner Frau und einem Rollator méglich. Erschwerend kommt hinzu, dass
die Wohnung mit vielen Teppichen und Mdbeln eingerichtet ist. Auch das Essen fiel ihm
schwer. Die Bissen mussten mundgerecht geschnitten werden und er konnte kaum die Ga-
bel selbststandig zum Mund flhren. Seine Frau flirchtete sich vor dem Zeitpunkt, an dem sie
ihn wirde futtern missen. In den Nachten musste er mindestens einmal zur Toilette gefihrt
werden, und er konnte sich aufgrund von starken Schmerzen und Muskelkrampfen nicht
ohne Hilfe seiner Frau im Bett umdrehen. Beide schliefen deshalb nachts nicht ausreichend.
Deshalb war Frau Gartner tagsuber oft mide und musste sich trotzdem neben ihrer Vollzeit-
stelle um die beiden Kinder und den Haushalt kimmern.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflAPrV

l. . II. V. V.

I.5.a—d;1.6.a,d| Il.1.b,e 1.1.d; 11l.3.a V.l.c; V.2 f
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Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen Ursachen, Symptome, therapeutische sowie pflegerische MalRhahmen bei
Menschen mit Parkinson erlautern.

- reagieren empathisch auf Menschen, die krankheitsbedingt inr Wohnumfeld verandern
missen und erkennen dies als personlichen Einschnitt in die individuelle Lebenswelt
des Betroffenen.

- kénnen Menschen beim Wechsel ihrer Wohnform oder bei der Wohnraumgestaltung
unterstiitzen und beraten.

- kennen alternative Wohnformen und kdénnen zu pflegende Menschen hinsichtlich per-
sonen- und altersspezifischer Wohnformen beraten.

- kdnnen Anzeichen von sozialer Isolation durch Krankheit erkennen und der damit ein-
hergehenden Vereinsamungsgefahr und kénnen Mdglichkeiten zur sozialen Vernet-
zung benennen.

- kénnen Bezugspersonen in der Bewaltigung und Gestaltung der individuellen Lebens-
und Pflegesituation empathisch unterstitzen.

- sind in der Lage, Beratungsbedarf bei Uberlastungsphanomenen auf Seiten pflegender
Bezugspersonen und des Familiensystems zu erkennen und aufmerksam auf Verande-
rungen in der Paarbeziehung oder auf Anzeichen von sozialer Isolation zu reagieren.

- setzen sich mit der Pflegegeschichte auseinander, reflektieren ihre Einstellung zur
Pflege als ,weibliche Tatigkeit* und verstehen die gesellschaftlichen Zusammenhange,
die sich daraus ergaben.

Lerninhalte

- Krankheitsbild Parkinson inkl. PflegemalRnahmen

- Wegfall sozialer Netzwerke und sozialer Ressourcen, so-
Ziale Isolation, Vereinsamungsgefahr

- Veranderung/Wechsel des Wohnraumes und Wohnum-
feldes als Z&sur der individuellen Lebenswelt

- Unterstutzung bei der Wohnraumgestaltung

- Unterstitzungsbedarf von Bezugspersonen in der Be-
waltigung und Gestaltung von Lebens- und Pflegesituati-
onen

- Beratungsbedarf bei Uberlastungsphanomen pflegender
Bezugspersonen und des Familiensystems, Verande-
rung der Paarbeziehung, Gefahr der sozialen Isolation
des Familiensystems

- Pflegegeschichte: die Pflege als weibliche Tatigkeit und
die Pflegeberufe als Frauenberufe (Transfer ME 01.2.2.)

Didaktischer Kommentar

Pflege als ,weibliche Tatigkeit* ist nicht auf den Pflegeberuf, sondern auf die als selbstver-
standlich vorausgesetzte Ubernahme pflegerischer Téatigkeiten durch weibliche Angehdérige
im familidren Umfeld bezogen.
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ME 09.2. Zuhause selbstbestimmt leben 38 Std.

ME 09.2.1. Fremd ist immer das Andere 30 Std.

Lernsituation

Auszubildende Lena Gebauer absolviert ihren Einsatz im ambulanten Pflegedienst. Heute
begleitet sie die Pflegefachfrau Angelika Scheurer auf ihrer Tour zu den Kunden. Auf der
Fahrt plaudert sie und berichtet von ihrem Alltag beim Pflegedienst. “Wir fahren als nachstes
zu Herrn Akif Gokmen. Also die Grundpflege bei den tirkischen Patienten stellt sich ab und
zu etwas schwierig dar. In der Regel lehnen sie die Grundpflege ab. Nur in Harteféllen lassen
sie es zu. Dafur sind die Angehdrigen; die Schwiegertdchter, die eigenen Tochter zuhause
zustandig. Wenn das nicht gemacht wird, heif3t das dann, die Kinder wollen nicht, wollen sie
abstof3en. Also bei geringer Pflegebedurftigkeit lassen sie definitiv keine professionelle
Pflege zu. Wenn die Angehorigen wirklich tberfordert und selbst berufstétig sind, ziehen sie
zum Teil doch einen Pflegedienst hinzu. Wie sie gepflegt werden méchten, ist sehr individu-
ell. Die Vorstellungen der Generationen gehen hierbei auseinander. Bei Herrn Gokmen
wollte die Familie den Vater unbedingt nachhause holen. Also die wollten ihn dann quasi in
der GroRRfamilie zuhause pflegen, es ist aber schon an baulichen Gegebenheiten der Woh-
nung gescheitert. Sie hatten keinerlei pflegerische Erfahrung und der Vater war schwerst
pflegebedurftig. Ich hatte da schon haufiger den Eindruck, dass die Pflege innerhalb der
Familien teilweise schon an ihre Grenzen stof3t. Ach, du wirst das jetzt gleich schon sehen,
wir sind da ...”

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

. II. V. V.

1.5.a,c;1.6.a,d I.L1.b, e V.l.c; V.2f
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Lernziele

Die Auszubildenden

- konnen Begrifflichkeiten wie Kultur, Migration sowie Inter-, Trans- und Multikulturalitéat
voneinander abgrenzen und in ihren eigenen Worten erklaren.

- kennen Unterscheidungsmerkmale der Begrifflichkeiten Arbeitsmigranten, Spataussied-
ler, Fluchtlinge, Asylbewerber, Asylberechtigte, Konventionsfliichtlinge und De-Facto-
Fluchtlinge.

- gehen kultursensibel mit flir sie nicht vertrauten Wohnumfeldern um und kénnen zu
Pflegende hinsichtlich einer Veranderung ihres Wohnraums beraten.

- setzen sich mit unterschiedlichen Religionen auseinander und arbeiten pflegerelevante
Besonderheiten heraus.

- setzen sich mit der Bedeutung ihrer eigenen Kultur auseinander, um die Bedeutung der
Kultur fUr den Pflegebedirftigen nachempfinden und respektieren zu kénnen.

- konnen kultursensibel Pflegebedarfe erkennen und MalRnahmen entsprechend ablei-
ten.

- koénnen den Ansatz des Konzeptes der transkulturellen Pflege nach Charlotte Uzare-
wicz skizzieren und erkennen die Chance Uber einen leiblich-splirenden Zugang Kom-
munikations- und Verstandnisbarrieren zu tberwinden.

- sind in der Lage, ihr eigenes Fremdheitsempfinden im Pflegealltag zu reflektieren.

- koénnen den Ansatz des Konzeptes der filialen und parentalen Reife nach Schultze-
Jena in ihr pflegerisches Handeln einflieBen lassen.

- konnen Ansatze des Konzeptes der familienorientierten Pflege (Transfer aus
ME 10.1.4.) in ihr eigenes kultursensibles pflegerisches Handeln einflieBen lassen.

Lerninhalte

- Begriffsbestimmung Kultur, Migration, Interkulturalitét,
Transkulturalitat, Multikulturalitat

- Unterscheidung der Begrifflichkeiten: Migrant, Flichtling,
Asylbewerber, Asylberechtigte, Konventionsfliichtlinge
und De-Facto-Flichtlinge

- Veranderung/Wechsel des Wohnraumes und Wohnum-
feldes

- unterschiedliche Religionen (Islam, Christentum, Juden-
tum, Hinduismus)

- Konzept der transkulturellen Pflege nach Charlotte Uza-
rewicz

- Umgang mit Fremdheitsempfinden im Pflegealltag

- Konzept der filialen und parentalen Reife nach Schultze-
Jena (gegenlaufige Rollenveranderung innerhalb der Fa-
milie)

- Konzept / Theorie der familienorientierten Pflege (Trans-
fer aus ME 10.1.4.)

173



ST. ELISABETH AKADEMIE

>

ME 09.2.2. Jetzt reicht’s! 8 Std.

Lernsituation

An einem Abend macht eine Pflegefachkraft die an Demenz erkrankte Bewohnerin nachtfer-
tig. Sie zerrt sie an der Unterhose uUber das Bett und herrscht sie an: ,Nimm doch mal die
Flossen weg hier!“. Als die auf dem Bett sitzende Bewohnerin ins Schwanken gerat, zieht
die Pflegefachkraft ihr an den Haaren und sagt: ,Sitzen bleiben, Menschenskinder, ey! Jedes
Mal dasselbe!” Die Bewohnerin versucht sich zu wehren und sagt: ,Jedes Mal hauen Sie
mich.“ Die Pflegefachkraft reagiert darauf ungehalten mit den Worten: ,Erzahlen Sie noch
ein paar Marchen. Jetzt reicht’s aber mal.“ Als endlich das Nachtzeug Ubergezogen ist, stof3t
die Pflegefachkraft die Bewohnerin mit der flachen Hand vor die Stirn, um sie in die Liege-
position zu bringen, wohl wissend, dass die Bewohnerin aufgrund einer Osteoporose bru-
chige Halswirbel hat.

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflAPrV

l. . M. V. V.

1.5.c,d 1.L1.b; 11.3.b IN.1.a—e IV.1.c V.l.c;V.2.a

Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen die Begrifflichkeiten Aggression und Gewalt inhaltlich voneinander abgrenzen.

- koénnen die Grundlagen des Konzeptes der Frustrations-Aggressionstheorie erlautern.

- koénnen erklaren, wo individuelle Frustrationsgrenzen liegen kénnen und erkennen Ge-
walttendenzen.

- reflektieren ihre eigenen Frustrationsgrenzen und erkennen bei sich selbst mdgliche
Gewalttendenzen.

- koénnen unterschiedliche Arten und Formen von Gewalt benennen und diese bezogen
auf das pflegerische Setting einordnen.

- reflektieren eigene, aus der Praxis gewonnene Erfahrungen, bezuglich Gewalterleben.

- machen sich den Wertekonflikt in der Pflege zwischen Firsorgepflicht auf Seiten der
Pflegenden und Autonomie auf Seiten der zu Pflegenden bewusst.

- kdnnen Praventionsmoglichkeiten zur Gewaltvermeidung benennen und anwenden

- sind in der Lage, die Inhalte des § 223 Kdrperverletzung StGB darzustellen.

- kdnnen den Begriff der Garantenstellung definieren und erklaren, was dieser fur ihr be-
rufliches Handeln bedeutet.
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Lerninhalte

- Abgrenzung Aggression und Gewalt

- Konzept der Frustrations-Aggressions-Theorie (Grund-
zlige thematisieren)

- Frustrationsgrenzen und Gewalttendenzen

- Arten und Formen von Gewalt (strukturelle Gewalt, phy-
sische und psychische Gewalt, Gewalt durch Unterlas-
sen) (Transfer ME 03.3.)

- Was ist Gewalt in der Pflege? Erfahrungsorientierte Bei-
spiele aus der Praxis der Auszubildenden mit Reflexion
bzgl. Gewalt/Gegengewalt

- pflegerische Hilfeleistung vs. Selbstbestimmung (Werte-
konflikt Fursorgepflicht vs. Autonomie)

- Indikatoren fur Gewalterleben (Wahrnehmung, Bewusst
machen von und Reaktion auf Gewalteinwirkungen/leib-
lich affektive Interaktion)

- Interventionen bei/gegen Gewalt

- Praventionsmdoglichkeiten (Kommunikation, Konfliktma-
nagement, kollegiale Beratung, Supervision)

- Korperverletzung § 223 StGB und Garantenstellung

Didaktischer Kommentar

Lernsituation entnommen aus:
https://www.stuttgarter-zeitung.de/inhalt. misshandlungen-im-pflegeheim-wer-glaubt-schon-
einer-demenzkranken.6ca657de-20e8-4a4b-83d3-fb6931148cdc.html [27.04.2020]

Filmausschnitt bei YB — eindrucksvolle Darstellung
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ME 09.3. In stationaren Einrichtungen selbstbestimmt leben 32 Std.

ME 09.3.1. Zeit des Vergessens 20 Std.

Lernsituation

Frau Heidemarie Neumann ist 73 Jahre alt und lebt seit dem Tod ihres Mannes vor acht
Jahren alleine in der ElisabethenstralRe Nr. 5. Sie bewohnt dort eine 2-Zimmer-Wohnung im
Erdgeschoss eines Mehrparteienhauses. Ihre einzige Tochter ist bereits vor vielen Jahren
nach Australien ausgewandert. Den Kontakt halten sie telefonisch. Einmal pro Woche, jeden
Sonntag, telefonieren sie miteinander. Gelegentlich schickt die Tochter auch Briefe oder
Postkarten. Frau Neumann wollte mit ihrem Mann gemeinsam nach Australien fliegen, um
die Tochter zu besuchen. Doch das Geld war immer knapp und sie konnten sich den teuren
Flug nicht leisten. Nach dem Tod ihres Mannes hat Frau Neumann sich nicht getraut, alleine
zu fliegen.

Vor zwei Jahren wurde bei Frau Neumann eine Alzheimer-Demenz diagnostiziert. Es begann
mit Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen, die sie selber als Vergesslichkeit abtat. Ir-
gendwann bemerkte die Tochter eine Veréanderung bei den Telefonaten: sie erreichte die
Mutter sonntags nicht mehr, obwohl sie immer zur gleichen Zeit telefonierten. Die Mutter
wirkte zerstreut und tatigte teilweise merkwirdige Aussagen. Einmal aul3erte sie, dass sie
jetzt genug Geld gespart hatten, damit sie und ihr Mann die Tochter endlich besuchen kénn-
ten. ,Aber Mama, Papa ist doch bereits lange tot.“ Sie war sehr besorgt und kam fir einige
Wochen nach Deutschland. lhre sonst sehr gepflegte Mutter war ungepflegt und nachléassig
gekleidet. Auch der sonst so ordentliche und saubere Haushalt wirkte verwahrlost. Die Toch-
ter kimmerte sich um einen Pflegedienst, eine Haushaltshilfe sowie die Belieferung mit ,Es-
sen auf Radern®. Dies funktionierte eine lange Zeit sehr gut, doch in den vergangenen Wo-
chen wurde die Betreuung zunehmend schwieriger, da die Verwirrtheit und Desorientierung
stetig zunahm. Oft traf der Pflegedienst Frau Neumann gar nicht in der Wohnung an, sie irrte
in der Nachbarschaft umher. Die Pflegekrafte machten sich grol3e Sorgen, was Frau
Neumann anstelle, wenn sie den ganzen Tag alleine in der Wohnung ist. Nun steht die Heim-
unterbringung an, da die Tochter entschieden hat, dass Frau Neumann nicht mehr alleine in
ihrer Wohnung bleiben kann.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflAPrV

I.1.9; I.5.a—d;

I1.L1.b, e 1.1.d; 1l.3.a IV.2.b V.l.c
|.6.a
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Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen sich in das Erleben eines an Demenz Erkrankten einfiihlen und ihr pflegeri-
sches Handeln danach ausrichten

- koénnen die wesentlichen Merkmale der Pflegevisite und Fallbesprechung erlautern.

- konnen die Veranderungen des Sprachvermdgens in unterschiedlichen Demenzstadien
beschreiben und verschiedene Kommunikationsarten gezielt anwenden.

- koénnen Grundsatze der Milieugestaltung und lebensweltlich orientierte Aktivitaten in ihr
pflegerisches Handeln integrieren.

- koénnen die Aufnahmesituation eines Menschen in den Langzeitpflegebereich subjekt-
orientiert gestalten.

- kodnnen sozialrechtliche Grundlagen zur Finanzierung einer stationaren Langzeitversor-
gung erlautern.

- sind in der Lage, eine lebensweltlich orientierte Pflegedokumentation zu fihren.

Lerninhalte

- Erleben des Suchens, des Vergessens, des Verloren-
Seins

- Verstandnis fur die emotionale Realitat des Betroffenen,
z.B. beim Erleben eines verénderten Zeitbewusstseins
aus Sicht der Pflegenden

- Veranderung des Sprachvermoégens und Sprachver-
standnisses sowie der sprachlichen Verstandigungsfa-
higkeit in unterschiedlichen Demenzstadien

- Sprachlich-prozedurale und leiblich-affektive Interaktion
mit dementiell veranderten Menschen

- Lebensweltlich orientierte Moglichkeiten sinnstiftender
Aktivitat fir Menschen mit Demenz (Milieugestaltung,
Freiwilligenengagement)

- Erfassen bedeutsamer Orientierungsmuster, elementarer
Bedirfnisse und eingenommener Haltung bei Aufnahme
in eine Langzeitpflegeeinrichtung

- Lebensweltlich orientierte Pflegedokumentation anhand
SIS®

- Pflegevisite und Fallbesprechung

- Finanzierung der Pflegebedurftigkeit bei Heimunterbrin-
gung (Vertiefung und Anwendung aus ME 09.1.1.)
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Praktischer Unterricht / Skills / Simulation

Fallbesprechung/Pflegevisite
Rollenspiel: Interaktion mit Menschen mit Demenz

Lernaufgabe

Teilnahme an Fallbesprechung/Pflegevisite
Beobachtungsaufgabe zur Kommunikation mit Menschen mit Demenz

Didaktischer Kommentar

In Verbindung mit ME 11.4. unterrichten
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ME 09.3.2. Kiss doch, wen du willst! 10 Std.

Lernsituation

Herr Detlef Zander wohnt im Pflegeheim Abendfrieden. Er erhalt tdglich Besuch von sei-
nem Ehemann Gunther, der sich liebevoll um seinen pflegebedirftigen Ehemann kiimmert.
Als am Wochenende sonniges Wetter war, setzten sich die beiden auf die hauseigene Ca-
feteria-Terrasse. Glunther Zander stellte den Kaffee auf den Tisch, gab Detlef einen Kuss
und sagte: ,Hier mein Schatz, so wie du ihn magst.“. Diese Situation wurde durch die Pfle-
gefachkraft Sven Meil3 beobachtet.

Nach dem gemeinsamen Kaffeetrinken zogen die Eheleute sich in das Bewohnerzimmer
zurlick. Herr MeiR® wollte Glnther Zander noch einen Brief mitgeben. Sven Meil3 klopfte an
die Zimmertur und wollte, ohne eine Antwort abzuwarten, eintreten. Die Zimmertir war je-
doch von innen verschlossen. Sven schloss umgehend die Zimmertur auf, trat ins Zimmer
und sah die Ehepartner kuschelnd auf dem Bett liegen. Er verliel3 aufgebracht das Zimmer
und aulRerte gegenlber seinen Kollegen: ,Also, Herrn Zander werde ich nicht mehr versor-
gen. Erst kiissen sie sich in der Offentlichkeit und jetzt liegen sie da zusammen im Bett.
Wer weild, womit man sich da ansteckt.”

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflAPrV

Il 11 (Y2 \
lLgil5a-c |0y IIl.3.a V.lc; V.2f
1.6.a, d
Lernziele

Die Auszubildenden

- setzen sich mit Diskriminierungserfahrungen, Minderheitenstress und Stigmamanage-
ment von LSBTI auseinander.

- bringen Erfahrungsberichte bezogen auf Aspekte des Erlebens von Homophobie und
(unbewusster) Heteronormativitét bei Pflegenden und zu Pflegenden aus der Praxis ins
Unterrichtsgeschehen mit hinein.

- reflektieren ihre Haltung zu Diversitat.

- setzen sich mit familiaren Konstellationen in der LSBTI Gemeinschaft auseinander.

- reflektieren ihre Sichtweise auf (Homo-)Sexualitat im Alter und in Pflegebedurftigkeit
und entwickeln dadurch diversitatssensible Handlungsstrategien fur ihr pflegerisches
Arbeiten.

179



ST. ELISABETH AKADEMIE

<

Lerninhalte

- Diskriminierungserfahrungen, Minderheitenstress und
Stigmamanagement von LSBTI (Transfer aus ME 11.1.),
Vorurteile / Erleben von unbegriindeter Angst vor Selbst-
infektion

- Erleben von Homophobie und (unbewusste) Heteronor-
mativitat bei Pflegenden und zu Pflegenden

- Erleben von Ablehnung

- Wahlfamilien von LSBTI

- (Homo-)Sexualitat im Alter und in Pflegebedurftigkeit
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Modul 10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in | Anlage 1 +2
pflegerischen Situationen fordern PTIAPrV

1./ 2. Ausbildungsdrittel 120 Stunden

3. Ausbildungsdrittel 60 Stunden

Intention und Relevanz

Diese Moduleinheit bezieht sich auf die triadische, pflegerische Versorgung von Sauglin-
gen, Kindern, Jugendlichen und deren Bezugspersonen. Die Entwicklungsférderung von
Kindern und Jugendlichen, die Unterstitzung von Familiensystemen unter Bericksichti-
gung sozialer, kultureller und raumlicher Kontextbedingungen in allen padiatrischen Set-
tings und die Forderung der Elternkompetenz durch Information, Anleitung und Beratung
wird in besonderer Weise betrachtet.

Bildungsziele

1./ 2. Ausbildungsdrittel

Kindheit und Jugend bedtrfen entsprechend der ,Konventionen tber die Rechte des Kindes*
des besonderen Schutzes. Auszubildende sollen sich mit dem Spannungsverhaltnis zwi-
schen Konventionen und Realitat auseinandersetzen und dazu eine begriindete und reflek-
tierte Position einnehmen.

3. Ausbildungsdrittel

Die Expertise der Bezugspersonen kranker Sauglinge und Kinder hinsichtlich deren sozialen,
emotionalen und kognitiven Kompetenzen anerkennend, gestalten Auszubildende Informa-
tions- und Beratungsangebote. Es gilt hierbei Rollenkonfliktpotentiale zu identifizieren und
ihnen gegeniber eine kritisch-reflektierte Haltung/Position zu entwickeln.

Vorgaben zur Modulprifung

2 Std. fallorientierte Klausur zu ME 10.1. in Verbindung mit ME 04.2.1. und ME 04.2.2.
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Moduleinheiten

1./2. Ausbildungsdrittel

ME 10.1. cl?ri]ta;nSki)t(l;tf;ltion von werdenden Eltern und die Zeit im Wo- 52 Std.
10.1.1. Biologische Grundlagen 10 Std.
10.1.2. Die Geburt 10 Std.
1013, \F/rezérs](;;gblgr:gn:ri]nes gesunden Neugeborenen/stabilen 12 Std.
10.1.4. Beratungsinhalte fur Eltern 20 Std.
ME 10.2. Eieiir?(ijt::tion eines Kindes mit beeintrachtigtem Wohl- 58 Std.
10.2.1. Paul schlaft schlecht und kratzt sich blutig 24 Std.
10.2.2. Pauls Eltern wissen nicht mehr weiter! 12 Std.
10.2.3. Wie kdnnen die Eltern nur? 22 Std.
3. Ausbildungsdrittel

ME 10.3. Sri](eerSituation chronisch kranker Kinder und Jugendli- 60 Std.
10.3.1. Jana hat alles im Griff. 12 Std.
10.3.2. ,»SUR sein” ist nicht einfach! 24 Std.
10.3.3. Aus ,,siiR” wird ,,sauer”! 24 std.
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ME 10.1. Die Situation von werdenden Eltern und die Zeit im Wo-
52 Std.
chenbett
ME 10.1.1. Biologische Grundlagen 10 Std.

Lernsituation

Lernsituation fur 10.1.1. und 10.1.2.

Frau Lara Fischer sitzt im Sprechzimmer ihres Frauenarztes. Neben ihr steht die Babytrage,
in der ihr vier Monate alter Sohn Marvin friedlich schlaft. ,Wie kann das denn nur sein?, fragt
Frau Fischer inren Arzt. Dieser hat ihr soeben erklart, dass sie wieder schwanger ist.

Frau Fischer durfte aufgrund einer Thrombose im Wochenbett keine hormonellen Verhi-
tungsmittel anwenden. “Ich dachte, in der Stillzeit kann man nicht schwanger werden.”

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

| [l 1l V. \Y
l.1d, e 1.5.a; I1.1.a, b; 1l.2.a I.2.a IV.1.b V.l.c
|.6.e

Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen die Grundlagen der Fortpflanzung und Verhitungsmethoden erlautern.

- koénnen den physiologischen Ablauf einer Schwangerschaft beschreiben und schwan-
gere Frauen diesbeziiglich beraten und individuell begleiten.

- koénnen Stadien der pranatalen Entwicklung skizzieren und Schwangere hinsichtlich
Pravention und Gesundheitsforderung in dieser Zeit beraten.

- kdnnen Grundlagen der Pranataldiagnostik benennen und ethisch reflektiert zum
Thema Schwangerschaftsabbruch Stellung beziehen.

- koénnen einen Frih- von einem Spéatabort unterscheiden, Frauen nach Aborten pflege-
risch versorgen und empathisch begleiten.

Lerninhalte

Biologische Grundlagen

- Grundlagen Fortpflanzung (Uberblick mannliche/weibli-
che Geschlechtsorgane, Befruchtung, Schwanger-
schaftsverhiitung)

- Schwangerschaft (Allgemeine Veranderungen in der
Schwangerschaft, Beratungsinhalte bei Schwangeren Le-
bensfiihrung und Vorsorgeuntersuchungen)

- Pranatale Entwicklung (Keimphase, Embryonalstadium,
Fetalstadium), Pravention und Gesundheitsférderung in
dieser Zeit
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- Kurzer Uberblick Pranataldiagnostik

- Schwangerschaftsabbruch (differenzierte ethische Be-
trachtung inkl. katholischer Blickwinkel)

- Abort (Unterteilung Frih- und Spéataborte, Pflege bei
Frah- bzw. Spataborten, psychische Begleitung)

ME 10.1.2.

Die Geburt

10 Std.

Lernsituation

Lernsituation fur 10.1.1. und 10.1.2.

Frau Lara Fischer sitzt im Sprechzimmer ihres Frauenarztes. Neben ihr steht die Babytrage,
in der ihr vier Monate alter Sohn Marvin friedlich schlaft. ,Wie kann das denn nur sein?, fragt
Frau Fischer ihren Arzt. Dieser hat ihr soeben erklart, dass sie wieder schwanger ist.

Frau Fischer durfte aufgrund einer Thrombose im Wochenbett keine hormonellen Verhi-
tungsmittel anwenden. “Ich dachte, in der Stillzeit kann man nicht schwanger werden.”

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

1.1.d, e; 1.5.q;
1.6.d, e

I1.1.b; Il.2.a

l.2.a

IV.1.b

V.la-c

Lernziele

Die Auszubildenden

konnen den normalen Ablauf der Geburt erlautern.

konnen haufige geburtstraumatische Schaden benennen.

kennen den Unterstlitzungs- und Informationsbedarf einer Wéchnerin und leiten daraus
PflegemalRnahmen ab.

kénnen Anzeichen einer neonatalen Gelbsucht sowie weitere Anpassungsstérungen
und deren Entstehung erklaren.

kénnen Bezugspersonen hinsichtlich natirlicher Entwicklung, Unterstiitzungsangeboten
fur Eltern und Beziehungsgestaltung fachlich korrekt beraten.

sind in der Lage, gemeinsam mit den Eltern deren Beziehung zu ihrem Neugeborenen
mittels Bonding (Kanguru-Methode) fordern.

sind in der Lage, Risiken zu erkennen, die zu einer Entwicklungsférderung bei Neuge-
borenen und stabilen Friihgeborenen fuhren.

kénnen anatomische Besonderheiten sowie Reifezeichen bei Neugeborenen und stabi-
len Frihgeborenen benennen und erkennen.
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Lerninhalte

- kurzer Uberblick tiber Ablauf der physiologischen Geburt
(Eroffnungsperiode, Austreibungsperiode, Nachgeburts-
periode)

- Geburtsverletzungen: Kephalhdmatom, Plexusparese,
Fazialisparese, Claviculafraktur

- Pflege der Wochnerin

- Besonderheiten bei Neugeborenen und stabilen Frihge-
borenen: Gestationsalter durch allgemeine Reifezeichen,
Regelung der Korpertemperatur, Verdauungsapparat,
Geburtsgewicht und physiologische Gewichtszunahme,
Bewertung des Allgemeinzustands mithilfe des Apgar-
Score

- Umstellungsreaktionen nach Geburt: Entfaltung der
Lunge (Transfer Atmung), Verschluss der Kurzschlisse
(Transfer Herz-Kreislauf)

- Neugeborenenikterus (Entstehung, Symptome, Behand-
lungsstrategien, Pflege)

- Bonding als Beratungsinhalt zur Beziehungsgestaltung

- U-Untersuchungen siehe ME 04.2.6. — selber Block

- Immunisierung siehe ME 04.2.7. — spaterer Block
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ME 10.1.3. Versorgung eines gesunden Neugeborenen / stabilen

Frihgeborenen 12 Std.

Lernsituation

Lara Fischer ist 25 Jahre alt und hat vor zwei Tagen ihr erstes Kind bekommen. Ihr Mann
Timo und sie sind Uberglicklich. Ihr Sohn Marvin ist ein gesundes Neugeborenes. In der
Schwangerschaft hat Frau Fischer diverse Ratgeber gelesen und sogar einen Kurs zur
Sauglingspflege gemacht. Nach der Geburt ist alles anders — ihr Sohn ist so winzig und wenn
er weint, weil3 sie nicht, was sie tun soll. Pflegefachfrau Petra betritt das Zimmer und sieht,
dass Marvin nackt auf dem Wickeltisch liegt und die davor stehende Mutter offensichtlich
Uberfordert ist.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflAPrV

| 1 Il IV. \%
l.1.d, e; 1.5.3; I.1.b: 11.2.a .2.a IV.1.b V.l.c
|.6.e

Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen Bezugspersonen hinsichtlich des Trinkverhaltens eines Neugeborenen beraten
und eine Stillberatung durchfuhren.

- koénnen die Besonderheiten der Haut eines Neugeborenen erlautern.

- kodnnen die Nabelpflege korrekt durchfiihren, achten auf Veranderungen des Hautbildes
und des Nabelgrundes und kdnnen das Kinaesthetic-Infant-Handling-Konzept in die
Pflege integrieren.

- koénnen die Besonderheiten von Miktion und Defékation von Neugeborenen erlautern
und Bezugspersonen diesbeziiglich beraten.

Lerninhalte

- Essen und Trinken: Stillberatung, Saugreflex, Schluck-
stérung, Alternativen zum Stillen

- Haut- und Kérperpflege: Besonderheiten bei Sauglingen
und Frihgeborenen, Nabelpflege, Hautbeobachtung und
Hautaufalligkeiten (wie Milien, Storchenbiss, Mongolen-
fleck), Kinaesthetic-Infant-Handling

- Ausscheidungen: Mekonium, Stuhlentwicklung in den
ersten Lebenstagen, Wickeln von Sauglingen
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Didaktischer Kommentar

Reifezeichen, APGAR und plotzlicher Sauglingstod in ME 10.1.2.
Unfallverhitung (Ersticken, Transportunfélle, Sturz, Verbrennung/Verbrihung [zu heilRes
Badewasser, Flaschennahrung], Vergiftung etc.) in ME 10.1.4.

Praktischer Unterricht / Skills / Simulation

Praktischer Unterricht ,Handling eines Sauglings und Wickeln®
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ME 10.1.4. Beratungsinhalte fir Eltern 20 Std.

Lernsituation

Lennard ist der sechsmonatige Sohn von Anna und Martin Sommer. Er ist ein ehemaliges
Frihgeborenes der 28. SSW, der sich trotz des sehr frihen Geburtstermins ohne grol3ere
Komplikationen adaptiert hat. Heute méchten Frau Sommer und Lennard zum ersten Mal die
Krabbelgruppe im Ort besuchen, auf die die Familie in einer Zeitungsanzeige aufmerksam
geworden ist. In der Gruppe wird viel gesungen, die Kinder haben sichtlich Spaf? an kleineren
Bewegungen mit den Handen und brabbeln munter vor sich hin. Frau Sommer versucht Len-
nard zu animieren, aber ihm fallt es schwer, seine Brust anzuheben, wenn er in Bauchlage
liegt. Als sie die anderen Kinder sieht, wird ihr schnell bewusst, dass Lennard sich anders
bewegt, als die anderen Kinder. Sie nimmt sich vor, bei der ndchsten U-Untersuchung (U5),
den Kinderarzt danach zu fragen.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflAPrV

[ [l 1l V. \Y
1.1.d; 1.5.q; )
16.d—e I.1.b; 11.2.a I.2.a V.la-c
Lernziele

Die Auszubildenden

- verfugen Uber grundlegendes Wissen zu familidren Systemen und nutzen dies im em-
pathischen Umgang mit Familien.

- koénnen den Ansatz der Familienorientierten Pflege nach Friedemann beschreiben und
das Konzept in ihr pflegerisches Handeln einflie3en lassen.

- koénnen Eltern beziiglich U-Untersuchungen, Impfungen (Impfpflicht) und Entwicklung
ihres Kindes beraten.

- sind in der Lage, den Unterschied zwischen aktiver und passiver Immunisierung darzu-
legen sowie Empfehlungen der STIKO zu benennen.

- entwickeln eine Haltung zum Thema Impfungen und kénnen begriindet Stellung bezie-
hen.

- koénnen Unterstitzungsangebote, die Eltern in Anspruch nehmen kénnen, benennen.

- koénnen Eltern beziiglich Unfallverhiitung und der Pravention beraten.
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Lerninhalte

- Familie/Familienbegriff bezugnehmend auf familienorien-
tierte Pflege nach Friedemann

- Unterstutzungsangebote (Familienhilfe, Elternberatungs-
stellen)

- Naturliche Entwicklung des Kindes inkl. Aufgreifen und
Vertiefung der senso-motorischen Entwicklung aus
ME 02.1.1.1. — auf welche motorischen Féhigkeiten wird
bei den verschiedenen U-Untersuchungen geachtet?

- U-Untersuchungen, Zusammenarbeit mit Kinderarztpra-
xen

- Impfberatung: Aktive und passive Immunisierung, Emp-
fehlungen der STIKO, Impfpflicht, Nebenwirkungen
(komplettes Thema Impfung hier; auch fir Erwachsene)

- Immunisierung und U-Untersuchung bei ME 04.2.7. (hier
geht es um Schwerpunkt Beratung, Anwendung Inhalte
aus ME 04.2.6. und ME 04.2.7.)

- Unfallverhiitung (z.B.: Ersticken, Transportunfélle, Sturz,
Verbrennung/Verbrihung [zu heil3es Badewasser, Fla-
schennahrung], Vergiftung etc.)

- Pravention SIDS (Pl6tzlicher Kindstod)

Didaktischer Kommentar

In Zusammenhang mit ME 04.2.7. zu unterrichten — hier Pro-Contra-Diskussion bzgl. Imp-
fung
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ME 10.2. Die Situation eines Kindes mit beeintrachtigtem Wohlbe-
. 68 Std.
finden

ME 10.2.1. Paul schlaft schlecht und kratzt sich blutig 24 Std.

Lernsituation

Helga Schuster wird eines Freitags angerufen, um ihren Enkel Paul aus dem Kindergarten
abzuholen. Die Erzieherin berichtet, dass Paul extrem weinerlich sei und sehr miide scheint.
Ihr sei gestern bereits aufgefallen, dass er sich immer wieder an den Armen kratzt. Heute
hat sie sich mal die Unterarme angeschaut und gerade in den Ellenbeugen ist die Haut ge-
rotet und es zeigen sich starke Kratzspuren. ,Da man ja nie wisse und die Kratze ja wieder
im Umlauf ist, muss Paul jetzt sofort abgeholt werden, bevor die Seuche sich im ganzen
Kindergarten ausbreitet“. Helga Schuster hat von ihrer Schwiegertochter gehért, dass Paul
bereits seit Wochen schlecht schlafe, immer wieder nachts aufwacht und sich sogar manch-
mal die Arme blutig gekratzt hat.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

] I . V. V.
LLd erlsa e bin2a  |Lb; 2.8 V.la-c
1.6.d, e

Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen allgemeine Hautveranderungen erkennen und diese fachlich korrekt begriin-
den.

- kdnnen wesentliche Aspekte der Allergologie erlautern.

- koénnen das klinische Bild, Diagnostik und die Stufentherapie bei einer Neurodermitis
beschreiben.

- konnen Pflegemalinahmen bei Pflegephdnomenen wie Hautlasionen, Juckreiz, Kratz-
spuren und der Gefahr einer Infektion fachlich korrekt auswahlen und durchfiihren.

- sind in der Lage, spezielle Hautpflegeprodukte fachlich korrekt einzusetzen und ihr
Handeln zu begriinden.

- kennen die physiologischen Schlafzeiten von Kindern, kdnnen Eltern diesbeztglich be-
raten und kdénnen schlafférdernde MalRhahmen einsetzen.

- kobnnen Assessmentinstrumente, um Schmerzen bei Kindern einzuschatzen benennen.
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Lerninhalte

- Grundlagen der Allergologie (Arten, Allergene, Diagnos-
tik, Therapie)

- Allgemeine Hautveranderungen (Veranderungen von
Hautfarbe/ Hautspannung, Effloreszenzenlehre) und Hy-
gienemalfinahmen (inkl. Eigenschutz)

- Scabies

o Ursache

o Kilinisches Bild

o Pflege und Besonderheiten im Umgang mit Betroffe-

nen
Neurodermitis
o Kilinisches Bild und Stufentherapie Neurodermitis
o Pflegebedarfe bei: Hautlasion, Juckreiz, Kratzspuren,
Infektionsgefahr (Superinfektion)
o Spezielle Hautpflege
Physiologie des Schlafes bei Menschen aller Altersstu-
fen (Schlafzeiten, Schlafphasen, Schlafgewohnheiten
und -rituale)

o Schlafstérungen beim Kind

Schmerzeinschatzung beim Kind (Transfer Assessmen-
tinstrumente: Pain Skala, VAS, KUS-Skala, altersge-
rechte Visualisierungen)

Didaktischer Kommentar

Parallel zu ME 10.2.2. zu unterrichten.

191



ST. ELISABETH AKADEMIE

<

ME 10.2.2. Pauls Eltern wissen nicht mehr weiter! 12 Std.

Lernsituation

Helga Schuster wird eines Freitags angerufen, um ihren Enkel Paul aus dem Kindergarten
abzuholen. Ihr Sohn und ihre Schwiegertochter sind aus beruflichen Griinden telefonisch
nicht zu erreichen. Die Erzieherin berichtet, dass Paul extrem weinerlich sei und sehr miide
scheint. Ihr sei gestern bereits aufgefallen, dass er sich immer wieder an den Armen kratzt.
Heute hat sie sich mal die Unterarme angeschaut und gerade in den Ellenbeugen ist die
Haut gerétet und es zeigen sich starke Kratzspuren. ,Da man ja nie wisse und die Kratze ja
wieder im Umlauf ist, muss Paul jetzt sofort abgeholt werden, bevor die Seuche sich im gan-
zen Kindergarten ausbreitet®. Helga Schuster hat von ihrer Schwiegertochter gehdrt, dass
Paul bereits seit Wochen schlecht schlafe, immer wieder nachts aufwacht und sich sogar
manchmal die Arme blutig gekratzt hat.

Ihre Schwiegertochter ist mit den Nerven am Ende, weil sie und ihr Mann beruflich so stark
eingebunden sind, dass sie keine Zeit haben, sich um einen Kinderarzttermin zu kimmern.
In der darauffolgenden Nacht verschlimmert sich die Symptomatik derart, dass Katrin Schus-
ter mit ihrem Sohn die Ambulanz einer Kinderklinik aufsucht.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

] I . V. V.
LLd erlsa e bin2a  |Lb; 2.8 V.la-c
1.6.d, e

Lernziele

Die Auszubildenden

- erkennen beeintrachtigte Elternkompetenzen und kdnnen beratend tatig werden.

- kennen die Grundlagen der kollegialen Beratung und wenden sie an.

- reflektieren ihren eigenen Umgang mit Hilf- und Machtlosigkeit bei Uberforderung und
fordern Hilfe ein.

- kennen familiare Copingstrategien und kénnen Familien diesbeziglich beraten.
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Lerninhalte

Die Rolle der Eltern im Umgang mit ihrem im Wohlbefinden

beeintrachtigtem Kind

- Beratung, Anleitung, Begleitung bei beeintrachtigten El-
ternkompetenzen

- Umgang mit Hilflosigkeit und Machtlosigkeit: Uberforde-
rung auf Seiten der Pflegekrafte und der Eltern

- Kollegiale Beratung nach Gudjons (Gudjons in Block 2
ME 03.1.) im Umgang mit Eltern und divergierenden Mei-
nungen

- Familie und familiares Coping

- Unterstutzungsangebote (Grundlagen der Familien-
gesundheitspflege)

Didaktischer Kommentar

Parallel zu ME 10.2.1. zu unterrichten.
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ME 10.2.3. Wie kdnnen die Eltern nur? 22 Std.

Lernsituation

Natascha Brom ist 9 Jahre alt und geht in die 3. Klasse. Im Sportunterricht féllt ihrer Sport-
lehrerin seit einiger Zeit auf, dass Natascha bei Anstrengung immer wieder husten muss und
vor allem bei den Ballsportarten, die ihr so viel Spafld machen, nicht so kann, wie ihre Mit-
schdler.

AulRerdem fallt gerade in der Umkleidekabine immer wieder der beilende Zigarettenqualm-
geruch in der Kleidung von Natascha auf. Im Kollegium weif3 jeder, dass Natascha mit ihren
Eltern in der Hochhaussiedlung am Ende der Elisabethenstrale wohnt, die als sozialer
Brennpunkt bekannt ist.

Die engagierte, junge Sportlehrerin fragt nach der nachsten Sportstunde, als Natascha wie-
der einmal vollkommen aus der Puste und blass um Lippen und Nase ist, das junge Madchen
direkt, ob ihre Eltern eigentlich auch Zuhause rauchen und ob das mit ihrem Husten bei
einem Arzt abgeklart wurde. Natascha wischt sich den Schweil3 von der Oberlippe und sagt
mit groRen Augen: ,Naturlich, meine Mama raucht, mein Papa raucht und sogar mein Bruder
raucht — ich mache immer, weil alle gerne lange schlafen, morgens bevor der Schulbus
kommt, alle Fenster auf und leere den Aschenbecher aus. Und nee, meine Eltern gehen nur
sehr ungern aus dem Haus und zum Arzt schon mal gar nicht!“ Zwei Wochen spater kommt
es zu einem Zwischenfall beim Vdlkerball. Natascha hat sich véllig verausgabt und beginnt
plétzlich trocken zu husten. Der Hustenanfall hért gar nicht mehr auf und Natascha steht die
nackte Angst im Gesicht. Die Lehrerin kann sich nicht anders helfen und ruft einen Rettungs-
wagen. Die Sanitater verabreichen dem panischen Madchen zunéachst inhalativ ein kurzwirk-
sames [3-Sympathomimetikum und bringen sie ins nachstgelegene Krankenhaus. Dort soll
sie stationar aufgenommen werden, um den Vorfall diagnostisch abzuklaren. Die Mutter, die
verspatet eintrifft, ist jedoch nicht einsichtig und méchte Natascha direkt wieder mit nach
Hause nehmen. Sie sagt: ,In unserer Familie husten doch alle, das ist doch nicht der Rede
wert!*

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflAPrV

l. . II. V. V.

[.1.d, e; 1.5.a;

1.6.d, II.1.a, b; 1l.2.a [.1.b; 1ll.2.a V.l.a-c
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Lernziele

Die Auszubildenden

konnen das klinische Bild von Asthma bronchiale und beeinflussende Umweltfaktoren
erlautern.

koénnen gezielt Pflegemalinahmen bei Pflegeph&dnomenen wie behinderter Atmung,
Kurzatmigkeit, Luftnot, Asthmaanfall, Hustenreiz und z&hem Schleim auswahlen.
konnen ihr Grundlagenwissen zur Atmung auf die Situation eines Kindes mit Asthma
bronchiale Ubertragen und diese Situation fachlich einschatzen.

kénnen diagnostische MaRnhahmen bei Asthma bronchiale benennen.

koénnen therapeutische und medikamentdse Mal3hahmen bei Asthma bronchiale erlau-
tern.

konnen den Umgang mit einem Inhalator altersentsprechend erklaren und Kinder und
ihre Bezugspersonen dahingehend anleiten.

arbeiten mit dem interdisziplinaren Team zusammen, wissen die Aufgaben von
Atemtherapeuten und nutzen im Austausch mit den Therapeuten eine angemessene
Fachsprache.

kennen Grundlagen des Sorgerechtes, der Kinderrechte und der Schutzgesetze, erken-
nen VerstoRe gegen diese Rechte und geben beobachtete VerstoRRe weiter.

Lerninhalte

Asthma bronchiale

- Kilinisches Bild und Behandlungsstrategien (z.B. medika-
mentdses Stufenschema)

- Pflegebedarfe bei: behinderter Atmung, Kurzatmigkeit,
Luftnot, Asthmaanfall, Hustenreiz, zahem Schleim
(Transfer Atmung ME 05.6.)

- Spezielle Diagnostik (Lungenfunktionstest)

- Spezielle Medikation (Umgang mit Inhalatoren — Peak
Flow Meter; Altersspezifika)

- Interdisziplinare Zusammenarbeit (Atemtherapie etc.)

- Umwelteinfliisse, die Asthma begtinstigen (Beratungsin-
halte)

Die Rechte eines Kindes und der Eltern

- Sorgerecht (Grundlagen und MalRnahmen bei Kindes-
wohlgefahrdung)

- Kinderrechte und Schutzgesetze

- Each-Charta
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Praktischer Unterricht / Skills / Simulation

Simulation von pflegerischen Gespréchen zur Information und Schulung von Kindern, Ju-
gendlichen und ihren Bezugspersonen mit unterschiedlichen kognitiven, emotionalen sozia-
len und kulturellen Voraussetzungen.

Skill Umgang mit Dosieraerosol (8 Std.)
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ME 10.3. Die Situation chronisch kranker Kinder und Jugendlicher 60 Std.

ME 10.3.1. Jana hat alles im Griff 12 Std.

Lernsituation

Jana Gartner ist 15 Jahre alt und besucht das drtliche Gymnasium. In ihrer Freizeit spielt sie
im Verein Volleyball. Sie ist am Wochenende oft mit ihren Freundinnen unterwegs und geht
gern feiern.

Vor 3 Wochen hatte Jana einen fieberhaften Infekt. Seitdem hat sie an Gewicht verloren und
klagt Uber starken Durst. Zudem muss sie standig zur Toilette zum Wasserlassen. Wegen
wichtiger Prifungen in der Schule hat sie die Symptome verdrangt und ist nicht zum Arzt
gegangen, obwohl die Mutter sie immer wieder dazu gedrangt hatte. Seit einer Woche klagt
sie zudem Uber wiederkehrende Bauchschmerzen, Ubelkeit und Schwéche. Sie musste sich
auch einige Male Ubergeben. lhre Mutter berichtet, dass ihre Tochter kurz darauf apathisch
und schlafrig gewesen sei, so dass sie den Notarzt rief. Jana wurde mit dem Rettungsdienst
ins Krankenhaus gebracht.

Ihr Zustand konnte sich unter i.v.-Gabe von Alt-Insulin, Kaliumchlorid (KCL) und Volumen-
korrektur schnell bessern. Heute wurde sie auf die Normalstation verlegt. Jetzt ist eine inten-
sivierte konventionelle Insulintherapie (ICT) vorgesehen. Bisher bekam Jana das Insulin von
den Pflegefachkréaften der Intensivstation verabreicht, die auch die BZ-Messungen vornah-
men. |hre Blutzuckerwerte sind noch sehr schwankend im Verlauf, Hyper- und Hypoglyka-
mien erfordern haufige Kontrollen des Blutzuckers.

Jana Gartner ist inzwischen zu Hause. Sie soll an einem DMP-Programm teilnehmen. In der
hauslichen Situation kommt es immer wieder zu BZ-Entgleisungen. Bereits mehrmals
musste Frau Gartner einschreiten und ihrer Tochter Traubenzucker einfléRen. Jana betreibt
weiter ihren Sport und geht auch ricksichtlos mit ihrem Korper um, findet Frau Géartner. Sie
macht sich viele Gedanken lber die méglichen Folgen eines schlecht eingestellten Diabetes.
Frau Gartner hofft immer noch, dass Jana sich fur die Insulinpumpe und den Glukosesensor
begeistern lasst. Jana jedoch will ,einfach nur ein normales Teenagerleben fuhren”, sagt sie.
Sie mdchte eben einfach normal mit Freunden abhéngen, Junkfood und SiRigkeiten essen
und eben so sein, wie die anderen auch. Sie meint, sie habe das alles im Griff. Wenn sie
,Bock auf Cola“ habe, spritze sie sich eben einfach ein paar Einheiten mehr — ,Das lauft
schon.”, sagt sie.

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflAPrV

l. I. Il. V. V.

I.1.b, c, €;
.2.c; 1.3.b; 1.6.e

I.2.a, b, ¢

l.2.a, d, f;
l.3.a, b

IV.1.b, d;
IV.2.a

V.1l.c;
V.2.a,b,d
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Lernziele

- konnen das klinische Bild, die Diagnostik und Therapie bei Diabetes mellitus Typ 1 er-
l&utern.

- koénnen einen Patienten zum Umgang mit Insulinpumpen und Pens sowie zur Blutzu-
ckerbestimmung fachgerecht anleiten.

- sind in der Lage, Anzeichen eines instabilen BZ-Spiegels zu erkennen und kénnen
MalRnahmen ableiten, um eine Gesundheitsschadigung und eine Stoffwechselentglei-
sung zu verhindern.

- koénnen die Therapie bei Diabetes mellitus Typ 1 erlautern und kénnen Betroffene so-
wie Bezugspersonen hinsichtlich der Ernahrung und des Lebensstils adressatengerecht
beraten.

Lerninhalte

- Diabetes mellitus Typ 1: Definition, Krankheitsentste-
hung, Symptome, Diagnostik, Therapie sowie pflegeri-
sche Mal3nahmen

- Gefahr eines instabilen BZ-Spiegels, einer Gesundheits-
schadigung (Pflege der Ful3e in der ME 08.1.2. , einer
Stoffwechselentgleisung

- Diagnostik (digitale BZ-Messmethoden) Transfer Diabe-
tes mellitus Typ 2 ME 08.1.2.

- Therapie (Insulinpumpe)

- Transfer Erndhrung ME 02.3.3.
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ME 10.3.2. »SUR sein“ ist nicht einfach! 24 Std.

Lernsituation

Jana Gartner ist 15 Jahre alt und besucht das drtliche Gymnasium. In ihrer Freizeit spielt sie
im Verein Volleyball. Sie ist am Wochenende oft mit ihren Freundinnen unterwegs und geht
gern feiern.

Vor 3 Wochen hatte Jana einen fieberhaften Infekt. Seitdem hat sie an Gewicht verloren und
klagt Uber starken Durst. Zudem muss sie standig zur Toilette zum Wasserlassen. Wegen
wichtiger Prifungen in der Schule hat sie die Symptome verdrangt und ist nicht zum Arzt
gegangen, obwohl die Mutter sie immer wieder dazu gedréngt hatte. Seit einer Woche klagt
sie zudem Uber wiederkehrende Bauchschmerzen, Ubelkeit und Schwéche. Sie musste sich
auch einige Male Ubergeben. lhre Mutter berichtet, dass ihre Tochter kurz darauf apathisch
und schlafrig gewesen sei, so dass sie den Notarzt rief. Jana wurde mit dem Rettungsdienst
ins Krankenhaus gebracht. Ihr Zustand konnte sich unter i.v.-Gabe von Alt-Insulin, Kalium-
chlorid (KCL) und Volumenkorrektur schnell bessern. Heute wurde sie auf die Normalstation
verlegt. Jetzt ist eine intensivierte konventionelle Insulintherapie (ICT) vorgesehen. Bisher
bekam Jana das Insulin von den Pflegefachkraften der Intensivstation verabreicht, die auch
die BZ-Messungen vornahmen. lhre Blutzuckerwerte sind noch sehr schwankend im Verlauf,
Hyper- und Hypoglykamien erfordern haufige Kontrollen des Blutzuckers. Jana hat Angst,
dass sie ihren Sport nicht mehr wie gewohnt ausiiben und mit ihnren Freundinnen nicht mehr
so unbedarft feiern kann. AuRerdem findet sie die Aussicht auf die standigen BZ-Kontrollen
und die Injektionen nicht gerade prickelnd. Die Fingerbeeren sind ziemlich zerstochen. Der
Internist hat mit der Mutter die Mdglichkeit einer Insulinpumpe und eines Glukosesensors
besprochen. Frau Gartner findet diese Option gut und denkt, das sei im Umgang mit dem
Diabetes sicher von Vorteil. Einen ,Knopf am Arm und eine Insulinpumpe” stellen im Moment
fir Jana jedoch keine Alternative dar, denn dann kdnne sie nicht mehr den Klamottenstil
beibehalten, den sie mag. Sie reagiert auf Beratungsangebote der Mediziner und Anleitun-
gen von Seiten der Pflegenden ablehnend. Gegen die Firsorglichkeit inrer Mutter rebelliert
sie ebenfalls. Sie betont immer wieder, dass es sie betrifft und sie ihre eigenen Entscheidun-
gen treffen mdéchte. ,Uberhaupt geht mir die Situation zu Hause echt auf den Geist”, sagt sie.
,Dieses standige Bemuttern, nix mache ich richtig. Boahhh — am liebsten mdchte ich weg
von zu Hause. Wenn diese Zuckererkrankung nicht wieder weggeht, dann macht meine Mut-
ter doch eh nur den Kontrolletti — dann darf ich gar nix mehr! Essen, Trinken, Sport, Party —
dann wird meine Mutter alles wissen und will alles regeln. Ich bin kein Kind mehr und will das
so machen, wie ich es méchte!” Frau Gartner ist verzweifelt und bittet um Hilfestellung von
Seiten des medizinischen und pflegerischen Personals.

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflIAPrV

I I IV, v
I.1b,c, e: ::;; gt; . 2. f; IV.1.b, d: Vic
l.2.c;1.3.b; 1.6 | 2 C 3.2, b IV.2.a -
11.3.a, C
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Lernziele

Die Auszubildenden

kénnen Selbstbestimmungsrechte von Kindern und Jugendlichen beschreiben und be-
ricksichtigen diese in ihrem pflegerischen Handeln.

koénnen sich in die Situation chronisch kranker Kinder und Jugendlicher sowie deren El-
tern einfuhlen.

erkennen entwicklungsbedingte Risiken und nehmen diese im Umgang mit betroffenen
Kindern und Jugendlichen wahr und kénnen sie dahingehend beraten.

kénnen Kinder und Jugendliche bezogen auf die Gefahr eines gefahrengeneigten Ge-
sundheitsverhaltens beraten.

kénnen kommunale Einrichtungen zur Unterstiitzung des Kindeswohls und Férderung
der Entwicklung von Kindern, Jugendlichen und Erziehungsberechtigten benennen.
kénnen Mdglichkeiten der Gesundheitsférderung in kommunalen Einrichtungen wie
Schulen und Kindertageseinrichtungen benennen.

koénnen die rechtlichen Rahmenbedingungen des Jugendschutzes skizzieren.

Lerninhalte
Chronische Erkrankungen in Kindheit und Jugend
- Risiken und Beeintrachtigungen der (kindlichen) Entwick-
lung
- Familigres Coping — Umgang mit chronischen Krankhei-
en . . | 12st.
- Die Situation von Eltern chronisch kranker Kinder (Studie
Sandra Bachmann)
- Schulgesundheitspflege, Kinderforderung in (Kitas und)
Schulen
- Selbstbestimmungsrechte von Kindern
Die Rolle des betroffenen Jugendlichen
- Entwicklungsbedingte Risiken
- Unwirksames Therapiemanagement, gefahrengeneigtes
Gesundheitsverhalten, beeintrachtigte Compliance
- Angebote: Jugendtreffs 12 Std.
- Jugendschutzgesetz, Selbstbestimmungsrechte von Ju-
gendlichen
- Kommunale Einrichtungen (Jugendamt) — familiare Uber-
forderung
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ME 10.3.3. Aus ,,siiR” wird ,,sauer”! 24 Std.

Lernsituation

Melanie Reichert arbeitet auf der Station, auf der Jana Gartner stationar aufgenommen
wurde. Sie sieht die Hilflosigkeit der Mutter, die pubertierende, rebellische Tochter und deren
gesundheitsgefahrdende Einstellung zu ihrer Erkrankung. Melanie bezieht in den Pflegeauf-
trag, gerade bei jugendlichen Patienten, auch die Eltern ein. Sie nimmt empathisch die Ver-
zweiflung, die Angste und die Hilflosigkeit der Mutter im Umgang mit der chronischen Er-
krankung der Tochter wahr. Bereits mehrfach hat sie versucht, Jana aktiv in ihrem Gesund-
heitsmanagement zu unterstutzen. Dabei ist sie auf harte Grenzen gestof3en. Melanie wurde
von Jana schroff abgewiesen. Auch die Einnahme einer vermitteInden Rolle in den vielzéh-
ligen Mutter-Tochter-Gespréachen ist ihr misslungen. Die letzte Gesprachssituation zwischen
den beiden ist eskaliert: Jana hat ihre Mutter massiv und hart verbal angegriffen. Es gelang
Melanie nicht, in eine sachlichere Gespréachsfiihrung zu leiten — das geht ihr nicht mehr aus
dem Sinn. Nun sucht sie den Austausch im intra- und interdisziplindren Team, weil sie Be-
denken entwickelt, dass Janas Gesundheit gefahrdet ist.

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflIAPrV

I 1 IV, Y,

Ilb, c, e: ::;: Egc;_ 2. IV.1b, d: V.ic:

l.2.c;13b; 1.6 [ @G 3.2, b IV.2.a V.2.a, b, d
I1.3.a,c

Lernziele

Die Auszubildenden

- wissen um die altersspezifischen Besonderheiten in Bezug auf Compliance und beriick-
sichtigen dies bei der Planung von pflegerischen MaRnahmen.

- konnen in herausfordernden Gespréchssituationen professionell handeln und sind in
der Lage, ein Informations- von einem Beratungsgesprach abzugrenzen.

- kennen Grundlagen der systemischen Beratung und kénnen diese in ihr pflegerisches
Handeln einfliel3en lassen.
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Lerninhalte

Professionelles Pflegehandeln im Umgang mit chronisch
kranken Kindern und ihren Bezugspersonen:

- Umgang mit Gefuhlen wie Angst, Machtlosigkeit und
Hilflosigkeit 8 Std.

- Zusammenarbeit im interdisziplindaren Team

- Supervision und kollegiale Fallberatung

- Vertiefung: Familien- und Ressourcenarbeit

- Na&he und Distanz

Herausfordernde Beratungssituationen mit Eltern und/oder
Jugendlichen:

- Kommunikation: dysfunktionale Kommunikationsformen

- Durchfiihrung von Beratungs- und Informationsgespréa-
chen und fachspezifischen Anleitungen von Kindern und 8 Std.
Jugendlichen (und deren Bezugspersonen)

- Systemische Beratung

- Professioneller Umgang mit divergierenden Meinungen

- Rollenkonflikte (Eltern — Jugendlicher — Pflegeperson)

- Umgang mit Krisen

Praktischer Unterricht / Skills / Simulation

Praktische Ubung systemisches Beratungsgesprach oder kollegiale Beratung (8 Std.)
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Modul 11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen Anlage 1 + 2
und kognitiven Beeintrachtigungen personenzentriert PflIAPrvV
und lebensweltbezogen unterstitzen

1./ 2.Ausbildungsdrittel 80 Stunden

3. Ausbildungsdrittel 80 Stunden

Intention und Relevanz

In Vorbereitung auf den im dritten Ausbildungsdrittel stattfindenden Pflichteinsatz in der psy-
chiatrischen Versorgung sollen Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen in unterschied-
lichen Settings betrachtet werden.

Zu den haufigsten psychischen Erkrankungen gehéren Angststdrungen, affektive Stérungen
(z.B. Depressionen) sowie Storungen durch Alkohol- und Medikamentenkonsum. Vor allem
alte Menschen sind in einem hohen Ausmalf3 von kognitiven Beeintrachtigungen, insbeson-
dere von Demenz, betroffen. Fir die betroffenen Menschen kann daraus, zuséatzlich zum
Leid, Ausgrenzung, Stigmatisierung und Diskriminierung resultieren. Fir Auszubildende liegt
die besondere Herausforderung darin, Beziehungen zu Menschen zu gestalten, deren Wahr-
nehmung und Erleben nicht immer dem gewohnten Verstandnis von Realitat entspricht.
Auch kénnen eigene Abwehrprozesse und ggf. Projektionen den Beziehungsaufbau zusatz-
lich erschweren.

In den ersten zwei Ausbildungsdritteln liegt der Blick auf der allgemeinen Beziehungsgestal-
tung unter Einbezug von Recovery, Empowerment und Resilienz. Im dritten Ausbildungsdrit-
tel wird er erweitert, indem komplexere Pflegesituationen, wie schwere psychische Erkran-
kungen und kognitive Beeintrachtigungen sowie komplexer Hilfebedarf in psychischen Kri-
sen oder bei herausforderndem Verhalten fokussiert werden.

Bildungsziele

1./2. Ausbildungsdrittel

Die Auszubildenden reflektieren im ersten Ausbildungsabschnitt das eigene innere Erleben
in der Interaktion mit Menschen mit psychischen Erkrankungen und/oder kognitiven Beein-
trachtigungen einschlief3lich widerstreitender Gefiihle und ihre Rolle in der Beziehung zum
Betroffenen. Sie erkennen, dass klinische Diagnosen das Ergebnis von sozialen Konstrukti-
onsprozessen sind.

3. Ausbildungsdrittel

Im zweiten Ausbildungsabschnitt reflektieren die Auszubildenden die Asymmetrie der Bezie-
hung zwischen psychisch kranken Menschen und professionell Pflegenden und die damit
verbundenen Machtpotenziale. Sie untersuchen die Grenzen zwischen Selbstschutz der zu
pflegenden Menschen in psychischen Problemlagen und/oder mit kognitiven Beeintrachti-
gungen und/oder Schutz anderer Menschen (auch der Pflegenden selbst) auf der einen Seite
und der Austbung von Gewalt bzw. Missachtung/ Misshandlung/ Misswirdigung auf der an-
deren Seite.
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Vorgaben zur Modulprifung

Facharbeit im psychiatrischen Einsatz im dritten Ausbildungsdrittel schreiben: Vorstellung
eines Patienten mit Krankheitsbild, -verlauf usw. evtl. mit Pflegeplanung.
Kompetenzorientierter Bewertungsbogen wird noch erstellt.

Vorstellung der formalen Prufungsvorgaben erfolgt im Rahmen der Kursorganisation am
Ende des 6.Theorieblockes durch den Fachdozenten.

Moduleinheiten

1./2. Ausbildungsdrittel

ME 11.1. Grundlagen der psychiatrischen Pflege 20 Std.
ME 11.2. Pflegeph&nomene in der Psychiatrie 30 Std.
ME 11.3. Vorgéange im Gehirn 10 Std.
ME 11.4. Frau Neumanns beeintrachtigte Gedachtnisleistung 10 Std.
ME 11.5. Herr Seidler hat Druck 10 Std.

3. Ausbildungsdrittel

ME 11.6. Nur Leere 10 Std.
ME 11.7. Ich denke was, was du nicht denkst. 10 Std.
ME 11.8. Ruf der Verzweiflung 10 Sstd.
ME 11.9. Schweres Gepack 10 Std.
ME 11.10. Frau Peters hat Angst 16 Std.
ME 11.11. Grenzganger 10 Std.
ME 11.12. Warum? 14 Std.
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Moduleinheiten 1./2. Ausbildungsdrittel 80 Std.

ME 11.1. Grundlagen der psychiatrischen Pflege 20 Std.

Lernsituation

Lena Gebauer beginnt in einigen Tagen ihren praktischen Einsatz in der Psychiatrie. Sie hat
sich mit diesem Einsatzort noch nicht n&her beschéaftigt/auseinandergesetzt. Naturlich hat
sie im Unterricht und von ihren Mitschilern bereits einiges gehdrt. Was wird sie dort wohl
erwarten?

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrvV

l.1.a—h;
.2.a,e,f;1.3.b; | ll.L.a-g 1.2.d IV.2.c V.2.c
l.6.a

Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen die Geschichte der psychiatrischen Pflege skizzieren und ihre eigene Haltung
zu psychisch erkrankten Menschen reflektieren.

- sind in der Lage, eigene Vorurteile gegeniiber psychisch Erkrankten zu erkennen und
ihren Standpunkt argumentativ zu vertreten.

- koénnen Ursachen fir psychische Erkrankungen, Symptome/Pflegephdnomene sowie
die Schwerpunkte in der Patientenbeobachtung benennen.

- wissen Uber das Vorhandensein verschiedenster Organisationsformen der Psychiatrie
sowie Selbsthilfegruppen Bescheid und kdnnen diese den Betroffenen beratend anbie-
ten.

- setzen sich mit ihren eigenen Wertevorstellungen auseinander und reflektieren ihre
Angste und ihre Einstellung zu Nihe und Distanz in der pflegerischen Beziehung.

- fordern kollegiale Beratung bei Anzeichen von Uberforderung durch das herausfor-
dernde Verhalten psychisch erkrankter Menschen ein.

- konnen durch das situative Einsetzen verschiedener Kommunikationsformen eine ver-
trauensvolle Beziehung zu den Betroffenen aufbauen.

- sind in der Lage, neben verbalen und nonverbalen Kommunikationstechniken auch die
leibliche Kommunikation einzusetzen, vor allem in herausfordernden Situationen, in de-
nen der alltdgliche Sprachgebrauch nicht ausreicht.

- koénnen die gesetzlichen Rahmenbedingungen, v.a. Grundlagen zum PsychKG, dem
Betreuungsrecht erklaren und Betroffene sowie ihre Bezugspersonen dahingehend be-
raten.
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Lerninhalte

- Definitionen: Psyche, Psychologie, Psychiatrie, Psycho-
therapie, Psychosomatik

- Ursachen psychischer Erkrankungen (Vulnerabilitats-
Stress-Modell)

- Organisationsformen psychiatrischer Pflege: Landes-
krankenh&user, Ambulanzen, teilstationare Einrichtun-
gen, home treatment, Wohnheime, Wohngemeinschaf-
ten

- Geschichte der psychiatrischen Pflege: Pflege im Natio-
nalsozialismus, Psychiatrie-Enquéte (1975), Ottawa-
Charta (1986) = Psychiatriereform

- Inklusion und Stigmatisierung / Diskriminierung psy-
chisch Kranker und kognitiv beeintrachtigter Menschen,
Antistigmakompetenz nach Freimiiller & Wolwer

- Aufnahme und Entlassung des Patienten auf psychiatri-
schen Stationen

- Patientenbeobachtung bei psychischen Erkrankungen:
Schwerpunkte der Patientenbeobachtung, Subjektivitat
der Beobachtung sowie der Umgang mit Subjektivitét

- Beziehungsaufbau: Grundlagen, N&he und Distanz (Ver-
tiefend in ME 11.5.), Angst und Wut (Vertiefend in
ME 11.10.), Gesprache im Beziehungsaufbau, Konfron-
tation im Gesprach, Probleme im Gesprach, Bezugs-
pflege, Transfer kollegiale Beratung (bei herausfordern-
dem Verhalten) Kommunikation: Schwerpunkt Bezie-
hungsaufbau (leibliche Interaktionsformen).

- Umgang mit Angehdrigen

- Milieugestaltung (Transfer ME 09.3.1.)

- Alltagsbewaltigung, Beschaftigungs- und lebensprakti-
sches Training

- Sozialarbeit und weitere Therapieformen: Sportgruppen,
Physiotherapie

- Pflegende in der Psychiatrie: Rolle, Angste, Ubertragung
und Gegenlbertragung

- Fursorge und freiheitsbeschrankende MalRnahmen: Ge-
setzliche Rahmenbedingungen PsychKG, Betreuungs-
recht, freiheitsentziehende MalRnahmen

- Einflhrung in die Modulpriifung (Facharbeit)

Didaktischer Kommentar

Literaturempfehlung:
Freimuller, L. & Wolwer, W. (2012). Antistigma-Kompetenz in de psychiatrisch-psychothera-
peutischen und psychosozialen Praxis. Schattauer: Stuttgart. ISBN 978-3-7945-2861-5
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ME 11.2. Pflegeph@dnomene in der Psychiatrie

30 Std.

Lernsituation

Lena Gebauer mochte sich auf ihren Einsatz in der Psychiatrie vorbereiten. Sie schaut die
Unterlagen und Mitschriften aus dem Unterricht durch. Welche Symptome haben die Patien-
ten? Wie soll sie darauf reagieren? Kann sie pflegerische Malinahmen ergreifen und wenn

ja, welche?

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrv

l. . 1. V. V.
l.1.a—h; 1.2.b, f;
162 1.2.c, d
Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen die typischen Symptome und Pflegephdnomene bei psychiatrischen Patienten
benennen und sind in der Lage, darauf einzugehen.
- koénnen die Pflegetheorie nach Hildegard Peplau skizzieren und diese umsetzen/an-

wenden.

- konnen die Besonderheiten des Pflegeprozesses in der Psychiatrie erlautern und sich
vertiefend mit in der Psychiatrie haufig diagnostizierten Pflegediagnosen, z.B. nach

Mary C. Townsend, auseinandersetzen.
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Lerninhalte

Uberblick tiber Symptome und daraus resultierende Pflege-

phanomene bei psychiatrischen Erkrankungen:

- Bewusstseinsstorungen

- Orientierungsstorungen

- Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérungen

- Stérungen des Ich-Erlebens

- Affektive Stérungen

- Antriebs- und psychomotorische Stérungen

- Theorie der psychodynamischen Pflege nach Hildegard
Peplau

- der Pflegeprozess in der Psychiatrie: Vertiefung der in
der Psychiatrie haufig diagnostiziert Pflegediagnosen,
z.B. nach Mary C. Townsend, anhand der aufgefuhrten
Pflegephédnomene

Mdgliche Pflegediagnosen

- Beeintrachtigte Gedachtnisleistung (NANDA)
- Wahrnehmungsstérung (Townsend)

- Gestorte Denkprozesse (Townsend)

- Angst- und Zwangsstorung
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ME 11.3. Vorgange im Gehirn 10 Std.

Lernsituation

Keine Lernsituation

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrv

1.2.b, f n.2.d

Lernziele

Die Auszubildenden

- kénnen anatomische und physiologische Grundlagen des Gehirns erlautern.

- koénnen wesentliche Aspekte der pharmakologischen Therapie in der Psychiatrie be-
schreiben.

- koénnen diagnostische Prozesse in der Psychiatrie skizzieren.

Lerninhalte

- Anatomische und physiologische Grundlagen vom Ge-
hirn

- Psychiatrische Pharmakologie: Uberblick tiber Psycho-
pharmaka wie Antipsychotika, Antidepressiva, Stim-
mungsstabilisatoren und Anxiolytika, deren Nebenwir-
kungen sowie pflegerisch relevante Besonderheiten. Be-
sonderheiten im Umgang mit Arzneimitteln in der Psychi-
atrie.

- Diagnoseverfahren, Pathologie des Gehirns, Psychopa-
thologie, psychopathologischer Befund, diagnostischer
Prozess in der Psychiatrie
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ME 11.4. Frau Neumanns beeintrachtigte Gedachtnisleistung 10 Std.

Lernsituation

Frau Heidemarie Neumann ist 73 Jahre alt und lebt seit dem Tod ihres Mannes vor acht
Jahren alleine in der ElisabethenstralRe Nr. 5. Sie bewohnt dort eine 2-Zimmer-Wohnung im
Erdgeschoss eines Mehrparteienhauses. Ihre einzige Tochter ist bereits vor vielen Jahren
nach Australien ausgewandert. Den Kontakt halten sie telefonisch. Einmal pro Woche, jeden
Sonntag, telefonieren sie miteinander. Gelegentlich schickt die Tochter auch Briefe oder
Postkarten. Frau Neumann wollte mit ihnrem Mann gemeinsam nach Australien fliegen, um
die Tochter zu besuchen. Doch das Geld war immer knapp und sie konnten sich den teuren
Flug nicht leisten. Nach dem Tod ihres Mannes hat Frau Neumann sich nicht getraut, alleine
zu fliegen.

Vor zwei Jahren wurde bei Frau Neumann eine Alzheimer-Demenz diagnostiziert. Es begann
mit Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen, die sie selber als Vergesslichkeit abtat. Ir-
gendwann bemerkte die Tochter eine Veréanderung bei den Telefonaten: sie erreichte die
Mutter sonntags nicht mehr, obwohl sie immer zur gleichen Zeit telefonierten. Die Mutter
wirkte zerstreut und tatigte teilweise merkwirdige Aussagen. Einmal aul3erte sie, dass sie
jetzt genug Geld gespart hatten, damit sie und ihr Mann die Tochter endlich besuchen kénn-
ten. ,Aber Mama, Papa ist doch bereits lange tot.“ Sie war sehr besorgt und kam fir einige
Wochen nach Deutschland. lhre sonst sehr gepflegte Mutter war ungepflegt und nachléassig
gekleidet. Auch der sonst so ordentliche und saubere Haushalt wirkte verwahrlost. Die Toch-
ter kimmerte sich um einen Pflegedienst, eine Haushaltshilfe sowie die Belieferung mit ,Es-
sen auf Radern®. Dies funktionierte eine lange Zeit sehr gut, doch in den vergangenen Wo-
chen wurde die Betreuung zunehmend schwieriger, da die Verwirrtheit und Desorientierung
stetig zunahm. Oft traf der Pflegedienst Frau Neumann gar nicht in der Wohnung an, sie irrte
in der Nachbarschaft umher. Die Pflegekrafte machten sich grol3e Sorgen, was Frau
Neumann anstelle, wenn sie den ganzen Tag alleine in der Wohnung ist. Nun steht die Heim-
unterbringung an, da die Tochter entschieden hat, dass Frau Neumann nicht mehr alleine in
ihrer Wohnung bleiben kann.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflIAPrV

| I 11 V. V
.1.a —h; lla—e o
.2.a, b, e, f II.2.a ' 9 In.2.c-d
[.3.a, b; 1.6.a e
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Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen die Formen und das jeweilige klinische Bild bei Menschen mit dementiellen
Veranderungen beschreiben, die gesellschaftliche Relevanz dieses Krankheitsbildes
erkennen und ihre professionelle Haltung zu Betroffenen reflektieren.

- konnen gezielte Pflegemaflinahmen auswéhlen und einsetzen bei beeintrachtigter sozi-
aler Interaktion, beeintrachtigten Denkprozessen, akuter/chronischer Verwirrtheit, Angst
und Selbstversorgungsdefiziten.

- kennen die Relevanz einer wirkungsvollen Milieugestaltung und lassen dies in ihr pfle-
gerisches Handeln einfliel3en.

- setzen die Validation bei der Begegnung mit Menschen mit Demenz gezielt ein.

Lerninhalte

- Definition, Einteilung der Demenzformen, Gesellschaftli-
che Relevanz

- Kilinisches Bild: Ursachen, Symptome, Diagnostik und
Therapie (Diagnostik nur kurz ansprechen, kommt aus-
fuhrlich in ME 11.8.)

- Milieugestaltung als Hilfestellung im Umgang mit De-
menz

- Integrative Validation nach Nicole Richards

Mdgliche Pflegediagnosen

- Beeintrachtigte soziale Interaktion
- Beeintrachtigte Gedachtnisleistung
- Akute Verwirrtheit

- Chronische Verwirrtheit

- Selbstversorgungsdefizit

- Angst

Didaktischer Kommentar

In Verbindung mit ME 09.3.1. zu unterrichten.
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ME 11.5. Herr Seidler hat Druck 10 Std.

Lernsituation

Im Psychiatrieeinsatz lernt Lena Gebauer Michael Seidler kennen. Der 27-Jahrige ist seit 6
Jahren Alkoholiker. Dies ist bereits seine dritte Entgiftung. Bisher hat er keine Behandlung
durchgehalten. Lena und Herr Seidler verstehen sich sehr gut, sie sind in einem Alter/gleich-
altrig und hatten sofort einen ,Draht® zueinander. Heute bittet er Lena um Hilfe und klagt tber
groRen Suchtdruck. Lena weil3 nicht, wie sie ihm helfen kann.

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PflAPrV

.1.a —h;
.2.a, b, e, f; 11.3.c V.2.c
[.3.b; I.6.a

Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen das Klinische Bild von Suchterkrankungen erlautern und in daraus resultieren-
den Pflegeanlassen handein.

- kodnnen allgemeine Abhangigkeitskriterien benennen.

- setzen sich mit Hilfe des biopsychosozialen Modells kritisch mit individuellen Suchtver-
laufen auseinander und erkennen pflegerelevante Zusammenhénge.

- sind in der Lage, alkoholassoziierte Erkrankungen zu beschreiben und Pflegemal3nah-
men dazu abzuleiten.

- sind in der Lage, eine Alkoholintoxikation zu erkennen und entsprechende Pflegemalf3-
nahmen abzuleiten.

- koénnen das intra- und interprofessionelle Team in der Psychiatrie grob umschreiben.
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Lerninhalte

- Definition Abhangigkeit, Alkoholkrankheit

- Krankheitsentstehung, Symptome, Diagnostik, Therapie,
Entgiftung

- allgemeine Abh&ngigkeitskriterien (z.B. Craving, Tole-
ranzsteigerung u.w.)

- Biopsychosoziales Modell (Transfer ME 04.1.3.)

- Pflegerelevante MaRnahmen bei alkoholassoziierten Er-
krankungen, akuter Alkoholintoxikation, Alkoholentzugs-
delir

- Transfer aus ME 04.1.3.: Reflexion eigenes (Sucht-)Ver-
halten, Suchtgefahren (Berufsgruppe, Schichtdienst,
emotionale Uberforderung, ...)

- Wiederholung und Vertiefung des Themas Beziehungs-
aufbau: Schwerpunkt Néhe und Distanz, Gesprache im
Beziehungsaufbau, Konfrontation im Gesprach, Prob-
leme im Gesprach, Bezugspflege, Transfer kollegiale Be-
ratung (bei herausforderndem Verhalten) Kommunika-
tion: Schwerpunkt Beziehungsaufbau (leibliche Interakti-
onsformen).

- Vorstellung des intra- und interprofessionellen Teams in
Psychiatrie: z.B. Psychiater, Psychologe, Psychothera-
peut, Pflegende mit unterschiedlichen Qualifikationen,
Angehdrige der Therapieberufe, Sozialpadagogen, Be-
treuer, Richter usw.
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Moduleinheiten 3. Ausbildungsdrittel 80 Std.

ME 11.6. Nur Leere 10 Std.

Lernsituation

Wahrend ihres Einsatzes in der Psychiatrie lernt die Auszubildende Lena Gebauer Frau
Friese kennen. Lena bemerkt, dass die Patientin oft teilnahmslos im Gemeinschaftsraum
sitzt, keinen Kontakt zu Mitpatienten oder Personal sucht und ,ins Leere” starrt. Lena ver-
sucht immer wieder, mit der jungen Frau ins Gesprach zu kommen. Diese reagiert aber nur
z6gerlich und einsilbig. Doch von Tag zu Tag erfahrt sie etwas mehr von ihr: Natalie Friese
ist 41 Jahre alt, Verwaltungsangestellte in Teilzeitbeschéaftigung. Sie ist verheiratet und hat
zwei Kinder (8 und 11 Jahre). In letzter Zeit fallt inr das Tagespensum auf der Arbeit und im
Haushalt zunehmend schwer. Sie ist morgens sehr mide und fuhlt sich schwach. Sie schlaft
mehr als sonst, fihlt sich dadurch aber nicht erholt. Dinge, die ihr friilher Freude bereitet
haben, machen ihr jetzt keinen SpalR mehr. Sport, Freundinnen treffen oder mit den Kindern
spielen empfindet sie als Last. Lena fragt sich, woher diese gedriickte Stimmung und die
Antriebslosigkeit kommen?

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflIAPrvV

I I V. Vv
. Jita-g;
lLa-hil2ab; 50, M2.fM3b—d |IV.lc IV.2b  |V.1d: V.2.c—d
.3.a;1.6.a, d
11.3.c
Lernziele

Die Auszubildenden

- lernen affektive Stérungen am Beispiel der Depression kennen und sind sich der gesell-
schaftlichen Relevanz bewusst.

- koénnen das klinische Bild der Depression und der Manie erlautern.

- sind in der Lage, die dazugehdrigen Pflegephdnomene zu erkennen und dazu pas-
sende pflegerische Malinahmen verantwortlich zu planen, zu organisieren, zu gestal-
ten, durchzufiihren, zu steuern und zu evaluieren.

- sind in der Lage, Familienangehoérige / soziale Bezugspersonen zu unterstiitzen und
einzubinden.
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Lerninhalte

- Definition affektive Stérungen, Krankheitsentstehung und
Einteilung

- Depression: Krankheitsentstehung, Symptome, Diagnos-
tik, Therapie sowie pflegerische Mal3nahmen

- Pflegephdnomene, wie beispielsweise: Niedergeschla-
genheit, Antriebsschwache

- Psychosomatische Beschwerden

- Gesellschaftliche Relevanz

- Gefahrengeneigtes Gesundheitsverhalten

- Manie: Krankheitsentstehung, Symptome, Diagnostik,
Therapie sowie pflegerische MalRnahmen

- Unterstutzung und Einbindung von sozialen Bezugsper-
sonen, Familienbeteiligungsférderung

Mdgliche Pflegediagnosen

- Hoffnungslosigkeit

- Chronisch geringes Selbstwertgefinhl

- Risiko eines chronisch geringen Selbstwertgeftihls
- Ineffektives Coping

- Wahrnehmungsstérung (Townsend)
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ME 11.7. Ich denke was, was du nicht denkst. 10 Std.

Lernsituation

Es ist sechs Uhr morgens und Auszubildende Lena Gebauer hort sich die Ubergabe der
Nachtschicht an. In der Nacht gab es eine Neuaufnahme. Stefan Koppertz ist ein 24-jahriger
Student, der in Begleitung seiner Eltern kam. Die Eltern berichteten, dass ihr Sohn sich in
den letzten Monaten immer mehr zurtiickgezogen und die Vorlesungen an der Universitat
kaum noch besucht habe. Beim Abendessen habe er die Eltern beschimpft, sie seien vom
Teufel geschickt und wurden ihn vergiften wollen. Als sie ihn beruhigen wollten, sei er laut
und aggressiv geworden, habe sich aber dann doch bereit erklart, mit ihnen in die Klinik zu
kommen. Im Gesprach mit dem Arzt berichtete Herr Koppertz dann selber von Angsten und
Verfolgungswahn sowie von einer reduzierten Leistungsfahigkeit im Studium. Seit circa vier
Wochen kénne er nicht mehr schlafen. AuRerdem hére er dialogische und kommentierende
Stimmen.

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflIAPrvV

l. Il. M. V. V.

I.L.a—h;l.2.a, b; [ll.L.a-g;

1.3.a: 1.6.a, d I1.2., b: I1.3.c m.2.f; M.3.b-d |IV.1l.c;IV.2.b V.1.d;V.2.c—-d

Lernziele

Die Auszubildenden

- lernen Erkrankungen des schizophrenen Formenkreises am Beispiel der Schizophrenie
kennen.

- kodnnen das klinische Bild der Schizophrenie erlautern.

- sind in der Lage, die dazugehorigen Pflegephanomene zu erkennen und dazu pas-
sende pflegerische Malinahmen verantwortlich zu planen, zu organisieren, zu gestal-
ten, durchzufiihren, zu steuern und zu evaluieren.

- koénnen Deeskalationsstrategien skizzieren.

- koénnen sozialrechtliche Vorgaben in der Versorgung von psychisch erkrankten Men-
schen benennen.
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Lerninhalte

- Krankheitsentstehung, Symptome, Diagnostik, Therapie
sowie pflegerische MalRnhahmen

- Gesundheitsschadigendes Verhalten

- Positiv- und Negativsymptomatik (medizinische Unter-
scheidung und Einteilung der Symptome bei Schizophre-
nie)

- Deeskalationsstrategien tiber Kommunikation und bei-
spielhafte Haltetechniken

- Gefahr einer selbst-/fremdgefahrdeten Gewalttatigkeit

- Sozialrechtliche Vorgaben in Bezug auf die gemeinde-
nahe und lebensweltorientierte Versorgung von Men-
schen mit schweren psychischen Erkrankungen (u.a.
PsychVVG, SGB XI, SGB X und SGB IX)
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ME 11.8. Ruf der Verzweiflung 10 Std.

Lernsituation

Frau Heidemarie Neumann lebt seit zwei Jahren im Seniorenheim Abendfrieden. Ihre De-
menz hat sich zunehmend verschlechtert. Frau Neumann ist zeitlich, 6rtlich und situativ nicht
orientiert. Sie ist noch gut zu Fuf3, kann sich aber nicht mehr selbststandig waschen und
kleiden. Sie hat eine ausgeprégte Apraxie. Sie ist harn- und stuhlinkontinent und muss daher
regelmafig zur Toiletten gefuihrt werden. Frau Neumann hat Wortfindungsstérungen und
kann sich dadurch nur schwer verstandigen. AuRerdem haben die Pflegekrafte den Eindruck,
dass sie meist nicht versteht was gesagt wird. Gegen Nachmittag nimmt ihre Verwirrtheit
stark zu. Frau Neumann ist dann sehr unruhig, wirkt verzweifelt und lasst sich kaum beruhi-
gen. Sie lauft dann hin und her und sucht ihren Mann. Frau Neumann irrt dann immer durch
das Seniorenheim und muss zurtick zum Wohnbereich gebracht werden. Letzte Woche ge-
lang es ihr sogar, das Altenheim zu verlassen und man fand sie vor ihrem Haus in der Elisa-
bethenstralie, wo sie laut nach ihnrem Mann rief.

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflIAPrvV

l. . M. V. V.

l.L.a-h;l.2.a, b; [ll.L.a-g;

1.3.a: 1.6.a, d 2., b: 11.3.c .2.f; 1.3.b-d [IV.1l.c;IV.2.b V.l.d;V.2.c—-d

Lernziele

Die Auszubildenden

- kodnnen das klinische Bild der Demenz mit seinen unterschiedlichen Formen beschrei-
ben.

- sind in der Lage, die dazugehotrigen Pflegephanomene zu erkennen und dazu pas-
sende pflegerische Malinahmen verantwortlich zu planen, zu organisieren, zu gestal-
ten, durchzufiihren, zu steuern und zu evaluieren auch in komplexeren und schwierige-
ren Situationen.

- sind in der Lage, den Expertenstandard ,Beziehungsgestaltung in der Pflege von Men-
schen mit Demenz” fundiert umzusetzen.

- koénnen anatomische und physiologische Aspekte des Gehirns benennen und die Ab-
l[Aufe im Gehirn bei Demenz beschreiben.

- koénnen die multidimensionalen Auswirkungen einer Demenzerkrankung beschreiben
und danach ihr pflegerisches Handeln ausrichten.

- kodnnen an der Unterstlitzung/Begleitung von Maf3nahmen der Diagnostik und Therapie
mitwirken.
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Lerninhalte

- Zerebrale Veranderungen bei einer Demenz

- Diagnoseverfahren und Differenzialdiagnose bei De-
menz, z.B. Mini-Mental-Status-Test, DemTect, Moca-
Test, Uhrentest (DSM IV-Kriterienkatalog)

- Multidimensionale Auswirkungen einer Demenzerkran-
kung

- Expertenstandard ,Beziehungsgestaltung in der Pflege
von Menschen mit Demenz*

- Pflegerische Weiterbildung und neue pflegerische Berufe
(APN) im psychiatrischen und gerontopsychiatrischen
Feld

- Harn- und Stuhlinkontinenz bei Demenz

- Vertiefende Anwendung der Integrativen Validation
Nicole Richards

- Psychobiografisches Pflegemodell nach Erwin B6hm
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ME 11.9. Schweres Gepack 10 Std.

Lernsituation

Lena darf heute an einer Fallbesprechung teilnehmen. Ein neuer Patient wird im Team vor-
gestellt und besprochen. Djamal Al Jaber ist 22 Jahre alt und kam vor drei Jahren mit seiner
jungeren Schwester aus Syrien nach Deutschland. Beide kamen zunachst in einer Flicht-
lingsunterkunft unter und bewohnen mittlerweile gemeinsam eine kleine Wohnung. Djamal
macht eine Ausbildung zum KFZ-Mechatroniker. Es ist nicht das, was er eigentlich machen
wollte. In seiner Heimat hatte er ein Studium im Ingenieurwesen begonnen. Da er in Deutsch-
land zun&chst nicht studieren darf, ist er froh, tberhaupt Arbeit gefunden zu haben. Er ist der
Mann im Haus und muss fir seine Schwester sorgen, die noch zur Schule geht. Das hat er
seinen Eltern versprochen. Djamal ist seit einigen Tagen in der Klinik. Viel wei3 man tber
ihn noch nicht, da er sehr verschlossen ist, sich zurtickzieht und oft traurig wirkt. Er leidet an
Schlaflosigkeit und wenn er doch schlaft, hat er Albtraumen. Seine Betreuerin, die ihn und
seine Schwester mehrmals pro Woche besucht, berichtet von Flashbacks. Er reagiert oft
schreckhaft und mit erhéhter Wachsamkeit. In Gesprachen mit den verschiedenen Teammit-
gliedern reagiert er sehr verschlossen und wortkarg. Dies mag unter anderem an der Sprach-
barriere liegen. Djamal spricht und versteht Alltagsdeutsch, doch scheint es ihm schwer zu
fallen, sich und seine Geflihle auszudriicken. Bis jetzt lehnt er es strikt ab, Uber seine Eltern
zu sprechen, die noch in Syrien leben, Uber Erlebnisse im Krieg oder tber die Flucht aus der
Heimat mit seiner Schwester. Der Stationsarzt vermutet traumatisierende Erlebnisse, die fur
die Symptome verantwortlich sind.

Lena hort aufmerksam den Schilderungen der einzelnen Teammitglieder zu. Sie ist ge-
spannt, welche Behandlungsstrategien und Maf3hahmen besprochen und festgelegt werden.
Ihr ist ihre Rolle in dieser Fallbesprechung nicht ganz klar. Ob sie auch etwas sagen oder
gar vorschlagen darf?

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflIAPrV

l. . II. V. V.

I.L.a-h;l.2.a, b; [ll.L.a-g;

3. 1.6.2, d 2.8, b; I1.3.c m.2.f; N.3.b-d |IV.1l.c;IV.2.b V.1.d;V.2.c—-d
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Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen das klinische Bild der Belastungs- und Anpassungsstérungen am Beispiel der
posttraumatischen Belastungsstdrung erlautern.

- sind in der Lage, die dazugehorigen Pflegephanomene zu erkennen und dazu pas-
sende pflegerische MalRnahmen verantwortlich zu planen, zu organisieren, zu gestal-
ten, durchzufiihren, zu steuern und zu evaluieren.

- koénnen die Situationen von Menschen mit Migrations- und/oder Flucht-/Kriegserfahrun-
gen beschreiben (transkulturelle Pflege in ME 09.2.1.).

- kénnen ambulant aufsuchende Versorgungsansatze benennen.

Lerninhalte

- Definitionen von Belastungs- und Anpassungsstérungen

- Kilinisches Bild der posttraumatischen Belastungsstdrung

- Pflegerische MalBhahmen

- Ambulante, aufsuchende Versorgungsansatze

- Pflege von Menschen aus fremden Kulturen (Transfer In-
halte aus ME 09.2.1))

- Wiederholung und Vertiefung von Fallbesprechungen,
Informationsweitergabe, interprofessionelle Zusammen-
arbeit, kollegiale Beratung, Supervision

Mdogliche Pflegediagnosen:

- Furcht (Townsend)

- Angst [Panik] (Townsend)

- Angst [maRige bis starke] (Townsend)
- Unwirksames Coping (Townsend)
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ME 11.10. Frau Peters hat Angst 16 Std.

Lernsituation

Sylvia Peters ist eine ledige, 36-jahrige Patientin. Lena Gebauer kommt mit ihr beim Kiichen-
dienst ins Gesprach. Frau Peters klagt tber Verdauungsstérungen, Ubelkeit und Herzrasen.
Sie sei ziemlich nervos und unruhig, da sie vor lauter Aufregung im Beruf alles falsch machen
wirde. Der Klinikaufenthalt wegen ihrer Probleme beschéftige sie schon sehr und lasse ihr
keine Ruhe. Bei ihren Schilderungen meidet sie den direkten Blickkontakt zu Lena. Sie sei
seit sechs Jahren in einem Steuerberatungsbiiro als Buchhalterin beschéftigt, wo sie bisher
in ihrem eigenen Zimmer ohne viel Kundenkontakt ihre Arbeit verrichtete. Das sei ihr auch
immer recht gewesen, da sie schon von Kindheit an wenig kontaktfreudig gewesen ware und
auch neuen Kontakten aus dem Wege ging. Selbst das Einkaufen oder die Fahrt mit 6ffent-
lichen Verkehrsmitteln fallen ihr schwer. Vor etwa fiinf Wochen sei das Biro umorganisiert
worden, sie arbeite jetzt in einem grof3eren Raum mit noch drei weiteren Kolleginnen zusam-
men und habe auch viel Kontakt mit Kunden. Vor den Kunden wirde sie jedes Mal rot, wiirde
anfangen zu zittern und standig wirde es ihr die Sprache verschlagen. Mittlerweile schlafe
sie schlecht. Bei dem Gedanken, ins Biiro gehen zu missen, wirde ihr schon tbel. Vor den
Kundenkontakten driicke sie sich standig. Immer habe sie das Gefiihl, die anderen Kollegin-
nen wirden sie kontrollieren und beobachten. Dadurch sei sie verunsichert und mache ver-
mehrt Fehler, die ihr friiher nicht unterlaufen waren. Jetzt beflrchtet sie, gekiindigt zu wer-
den.

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflIAPrV

l. Il. M. V. V.

I.L.a-h;l.2.a, b; [ll.L.a-g;

3. 1.6.2, d 2.8, b; I1.3.c m.2.f; N.3.b-d |IV.1.c; IV.2.b V.1.d;V.2.c—-d
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Lernziele

Die Auszubildenden

- sind in der Lage, Angst- und Zwangsstérungen am Beispiel von Agoraphobie zu skiz-
zieren.

- koénnen das klinische Bild von Angststérungen beschreiben.

- kodnnen das klinische Bild der Anorexia nervosa und Bulimia nervosa erlautern und die
gesellschaftliche Relevanz herausstellen.

- sind in der Lage, die dazugehoérigen Pflegephanomene zu erkennen und dazu pas-
sende pflegerische MalRnahmen verantwortlich zu planen, zu organisieren, zu gestal-
ten, durchzufiihren, zu steuern und zu evaluieren.

- kdnnen den Erndhrungszustand, das Ernahrungsverhalten sowie das Korpergewicht
von Patienten beobachten, ermitteln und dokumentieren.

- koénnen die ermittelten Ergebnisse einschatzen und pflegerisch angemessen darauf re-
agieren.

Lerninhalte

- Unterteilung / Formen von Angststérungen

- Angst als lebenswichtiges Gefiihl von Menschen, Selbs-
treflexion eigene Angste

- Klinisches Bild und pflegerische Manahmen

- Psychische Krisen erkennen und Gewahrleistung unmit-
telbarer kurzfristiger Hilfe in psychischen und physischen
Krisen, Pravention von Risiken (z.B. bei Panikattacke)

- Zwangsstorungen: Definition, Krankheitsentstehung,
Symptome,

- Anorexia nervosa und Bulimia nervosa: Definition,
Krankheitsentstehung, Symptome, Diagnostik, Therapie
sowie pflegerische Betreuung und MalRnahmen

- Psychische Krisen erkennen und Gewahrleistung unmit-
telbarer kurzfristiger Hilfe in psychischen und physischen
Krisen, Pravention von Risiken

- Vertiefend: Beobachtung von Erndhrungszustand und -
verhalten (Beobachtung, Dokumentation, Messmetho-
den, Berechnung des Body-Mass-Index und Beurteilung,
Ern&hrungs- und Trinkprotokoll, Erndhrungsberatung
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Mdogliche Pflegediagnosen:

- Angst (NANDA)

- Angst [Panik] (Townsend)

- Angst [maRige bis starke] (Townsend)

- Unwirksames Coping (Townsend)

- Machtlosigkeit (Townsend)

- Korperbildstérung/geringes Selbstwertgefuhl (Townsend)

- Unausgeglichene Ernahrung: weniger als der Korper be-
notigt (NANDA)

- Mangelernédhrung (Townsend)

- Defizitares Flussigkeitsvolumen (NANDA)

- Flussigkeitsdefizit (Townsend)
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ME 11.11. Grenzgéanger 10 Std.

Lernsituation

In ihrem Psychiatrieeinsatz darf Lena Gebauer auch an den verschiedenen Therapien teil-
nehmen. lhre Praxisanleiterin Frauke findet dies sehr wichtig, damit Lena einen Eindruck
Uber das vielfaltige Therapieangebot erhalt, aber auch die Patienten besser kennenlernt.
Lena lernt Frau Sabine Meyer kennen. Diese ist 22 Jahre alt und fallt Lena immer wieder
durch ihre sehr impulsive Art mit grof3en Stimmungsschwankungen auf. Frau Meyer scheint
einige der Therapeuten regelrecht zu vergoéttern, andere lehnt sie stark ab. Aul3erdem hat
Lena beobachtet, dass die junge Frau ganz vernarbte Unterarme hat. Ob sie sich diese
Schnitte selbst zugefligt hat? Lena fragt ihre Praxisanleiterin Frauke in einer ruhigen Minute
nach Frau Meyer.

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflIAPrvV

l. . M. V. V.

I.L.a—h;l.2.a, b; [ll.L.a-g;

3.2 1.6.a, d 2. b: 11.3.c .2.f; 1.3.b-d [IV.1l.c;IV.2.b V.l.d;V.2.c—-d

Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen das klinische Bild der Borderline-Personlichkeitsstérung erlautern

- sind in der Lage, die dazugehdrigen Pflegephdnomene zu erkennen und dazu pas-
sende pflegerische MalRnahmen verantwortlich zu planen, zu organisieren, zu gestal-
ten, durchzufiihren, zu steuern und zu evaluieren.

- koénnen psychische Krisen erkennen und unmittelbar, kurzfristig Hilfe in psychischen
und physischen Krisen geben.
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ST. ELISABETH AKADEMIE

<

Lerninhalte

- Definition Personlichkeitsstérungen und Untertei-
lung/Formen

- Haltung der Pflegenden zu den unterschiedlichen Per-
sonlichkeitsstorungen

- Kilinisches Bild der Borderline-Personlichkeitsstérung

- Psychische Krisen erkennen und Gewahrleistung unmit-
telbarer kurzfristiger Hilfe in psychischen und physischen
Krisen, Pravention von Risiken (z.B. bei Selbstverlet-
zung)

- Intra- und interprofessionelles Team und Trialogforen mit
Fokus auf divergierende Sichtweisen (am Fallbeispiel:
Patientin spaltet das Team)

Mdgliche Pflegediagnosen

- Risiko einer gegen sich selbst gerichteten Gewalttatigkeit
(NANDA)

- (Risiko einer) Selbstverstimmelung (NANDA)

- Selbstverletzungsgefahr/Gefahr einer selbst-/fremdge-
fahrdenden Gewalttatigkeit (Townsend)

- Angst
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ST. ELISABETH AKADEMIE

<

ME 11.12. Warum? 14 Std.

Lernsituation

Lena erscheint am Morgen zum Frihdienst auf ihrer Arbeit. Als sie wie jeden Morgen vor der
Ubergabe ihren Kaffee zubereitet, wirft sie noch einen kurzen Blick auf ihr Handy. In der
Gruppe ihres Kurses steht, dass Florian aus dem Parallelkurs nicht zum Dienst erschienen
ist und ob jemand etwas von ihm gehdrt habe. Lena kennt Florian nur flichtig. Ein junger
Kerl mit freundlichem Lacheln, stets hilfsbereit und engagiert, aber eher still und zurtickhal-
tend in der Schule. Ein paar Tage spater erhalt sie von einer Mitschilerin die Nachricht, dass
Florian sich das Leben genommen hat. Zuerst zuckt Lena nur mit den Schultern und erledigt
den Einkauf sowie ein paar Schulaufgaben. Am Abend schaut sie nochmal auf die Nachricht
und fragt ihre Kurskollegen: ,Warum hat Florian sowas gemacht, wer weil} was?* Sie wirde
gerne noch mehr Fragen stellen (,Wie ist es passiert?”, ,Wer hat ihn gefunden?“, ,Was fur
Grinde koénnte es dafir geben?”, ,Hat irgendwer, irgendwas geahnt?“, ,Gab es Anzei-
chen?*), aber sie traut sich nicht. Irgendwie hat sie das Gefiihl, das gehe sie nichts an! Als
Lena nach dem Einsatz wieder in der Schule ist, setzen sich beide Kurse mit den Kurslehrern
zusammen und sprechen Uber das Ereignis. Traut sich Lena etwas dazu zu sagen? Bleiben
ihre Fragen offen?

Kompetenzaufbau nach Anlage 2 PflIAPrvV

l. Il. M. V. V.

I.L.a—h;l.2.a, b; [ll.L.a-g;

3.2 1.6.a, d 2.8, b; I1.3.c m.2.f; 1.3.b-d |IV.1l.c;IV.2.b V.l1.d;V.2.c—-d
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@9 ST. ELISABETH AKADEMIE

Lernziele

Die Auszubildenden

- koénnen erklaren, was ein Suizid ist, welche Formen es gibt und reflektieren die gesell-
schaftliche Relevanz dieser Thematik.

- kénnen Anzeichen eines prasuizidalen Syndroms erkennen, examiniertes Personal in-
formieren und MalRnahmen fiir den Betroffenen entwickeln.

- kdnnen Anzeichen parasuizidalen Verhaltens erkennen, examiniertes Personal infor-
mieren und MafRnahmen fir den Betroffenen entwickeln.

- sind in der Lage, Warnsignale hinsichtlich eines erhdhten Suizidrisikos zu erkennen,
einfihlsam und verstandigungsorientiert zu kommunizieren und beteiligungsorientierte
Maflinahmen mit dem Betroffenen zu entwickeln.

- kdnnen Behandlungsformen und pflegerische Aufgaben nach einem Suizidversuch be-
schreiben und diese in die Planung ihrer Pflegehandlungen integrieren.

- reflektieren ihren Umgang und ihre Einstellungen bei Vorfallen wie Selbsttotung von zu
Pflegenden in der eigenen Institution sowie von Suizidfallen im interprofessionellen
Team und nehmen bei drohender Uberforderung Hilfestellungen in Anspruch.

- reflektieren ihr subjektives Empfinden bei der Thematik, versuchen dieses in Worte zu
fassen und nehmen die Mdéglichkeit von Supervisionen zur Besprechung dieser Empfin-
dungen in Anspruch.

Lerninhalte

- Definitionen und Formen, gesellschaftliche Relevanz

- préasuizidales Syndrom

- parasuizidales Verhalten

- erhohtes Suizidrisiko und drohender Suizid (Warnsig-
nale)

- Kennenlernen und Einliben von angemessenen, indivi-
duellen Manahmen bei Anzeichen eines vermeintlich
drohenden Suizides/parasuizidalen Verhaltens

- Behandlung und Pflege nach einem Suizidversuch

- Selbsttdétung von zu Pflegenden in der Institution

- Suizid im interprofessionellen Team

- subjektives Empfinden der Pflegenden: Suizid und Leib-
lichkeit — subjektive Tatsachen des affektiven Betroffen-
seins (Was spure ich bei mir selbst, wenn jemand selbst-
bestimmt sein Leben beendet?)

- Mdglichkeiten der Verarbeitung von Suiziderlebnissen
(Supervision)

Mdgliche Pflegediagnosen

- Kompliziertes Trauern (NANDA)

- Trauern (NANDA)

- Erschwertes Trauern (Townsend)

- Gefahr einer Sinnkrise (Townsend)
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Anlage 1 PfIAPrv

Ankommen in der Lerngruppe/im Team

Il
Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kon-
texten verantwortlich gestalten und mitgestalten.
1.
Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
tibernehmen.
Die Auszubildenden
e)
beteiligen sich an Teamentwicklungsprozessen und gehen im Team wertschatzend
miteinander um.
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Anlage 1 PflIAPrvV

Berufliche ldentitat entwickeln

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfihren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

h)

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationéren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung,

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Ubernehmen.

Die Auszubildenden

e)

beteiligen sich an Teamentwicklungsprozessen und gehen im Team wertschéatzend
miteinander um.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begriinden.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln bertck-
sichtigen und dabei 6konomische und dkologische Prinzipien beachten.

Die Auszubildenden

a)

tben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Pflegefachpersonen aus und reflek-
tieren hierbei die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre ausbildungs- und berufsbezoge-
nen Rechte und Pflichten
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tbernehmen.

Die Auszubildenden

c)

gehen selbstfiursorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein,
e)

verflgen Uber ein Verstandnis fur die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs
und seine Funktion im Kontext der Gesundheitsberufe,

9)
verfolgen nationale und internationale Entwicklungen des Pflegeberufs.
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Anlage 1 PflIAPrvV

Beziehungsgestaltung und Kontaktaufnahme

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfihren, steuern und
evaluieren.

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist,

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationshezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

d)

wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gespréachsfuh-
rung an,

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Auszubildenden

a)

respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiose, kulturelle, ethnische und
andere Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen Lebenspha-
sen,

b)

erkennen das Prinzip der Autonomie der zu pflegenden Person als eines von mehre-
ren konkurrierenden ethischen Prinzipien und unterstiitzen zu pflegende Menschen
bei der selbstbestimmten Lebensgestaltung,

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.
1.
Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
tubernehmen.
Die Auszubildenden
e)
beteiligen sich an Teamentwicklungsprozessen und gehen im Team wertschéatzend
miteinander um.
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Anlage 1 PflIAPrvV

Lernen in Theorie und Praxis.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

h)

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationaren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung,

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln berick-
sichtigen und dabei 6konomische und dkologische Prinzipien beachten.

Die Auszubildenden

a)

Uiben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Pflegefachpersonen aus und reflek-
tieren hierbei die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre ausbildungs- und berufsbezoge-
nen Rechte und Pflichten

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Auszubildenden

a)

bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der personlichen und beruflichen
Weiterentwicklung, tbernehmen Eigeninitiative und Verantwortung flr das eigene
Lernen und nutzen hierfir auch moderne Informations- und Kommunikationstechno-
logien
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Anlage 1 PflIAPrvV

Mobilitat von zu pflegenden Menschen beurteilen.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfihren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

verfugen Uber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen,

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d)

schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

dokumentieren durchgeftihrte Pflegemafinahmen und Beobachtungen in der Pflege-
dokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und betei-
ligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewadltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen,

2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden

a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehdrige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,
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b)

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Uberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschréankungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

f)

verflgen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psy-
chosomatischen Zusammenhangen, die pflegerisches Handeln begriinden,

9)

erschlieRen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesund-
heitsférderung und Medizin unter Berticksichtigung auch von genderspezifischen As-
pekten.

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist,

e)

stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den physi-
schen, emotionalen und kognitiven Entwicklungsstand des zu pflegenden Menschen
ab.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fra-
gestellungen und leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und Eh-
renamtliche bei der Fremdpflege an

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Auszubildenden

a)

respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religidse, kulturelle, ethnische und
andere Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen Lebenspha-
sen
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Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
tubernehmen.

Die Auszubildenden

a)

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifi-
kationsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen Ver-
antwortungs- und Aufgabenbereiche begriindet voneinander ab,

d)

beteiligen sich an der Organisation pflegerischer Arbeit

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Auszubildenden

b)

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie inshesondere evi-
denzbasierten Leitlinien und Standards.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln berick-
sichtigen und dabei 6konomische und dkologische Prinzipien beachten.

Die Auszubildenden

a)

Uben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Pflegefachpersonen aus und reflek-
tieren hierbei die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre ausbildungs- und berufsbezoge-
nen Rechte und Pflichten
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Anlage 1 PflIAPrvV

Bewegungsbezogene berufliche Gesundheitsrisiken.

V.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Auszubildenden

b)

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evi-
denzbasierten Leitlinien und Standards.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln bertck-
sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Auszubildenden

a)

Uben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Pflegefachpersonen aus und reflek-
tieren hierbei die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre aushildungs- und berufsbezogenen
Rechte und Pflichten

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tbernehmen.

Die Auszubildenden

c)

gehen selbstfirsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei, neh-
men Unterstutzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein
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Anlage 1 PflIAPrvV

Grundlagen des Pflegeprozesses.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

verflugen Uber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen,

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfuihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d)

schatzen haufig vorkommende Pflegeanldsse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

dokumentieren durchgeftihrte Pflegemafinahmen und Beobachtungen in der Pflege-
dokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und betei-
ligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen

2.
Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférde-
rung und Pravention.
Die Auszubildenden
a)
erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehdrige Ressourcen und Widerstandsfaktoren
b)
interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit tiberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrdnkungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen
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Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
tubernehmen.

Die Auszubildenden

d)

beteiligen sich an der Organisation pflegerischer Arbeit

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Auszubildenden

b)

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie inshesondere evi-
denzbasierten Leitlinien und Standards.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln bertck-
sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Auszubildenden

a)

Uiben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Pflegefachpersonen aus und reflek-
tieren hierbei die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre ausbildungs- und berufsbezoge-
nen Rechte und Pflichten
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Anlage 1 PflIAPrvV

Menschen bei der Koérperpflege und beim Kleiden unterstiitzen.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

verflgen Uber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen,

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d)

schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRhahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

dokumentieren durchgeftihrte Pflegemafinahmen und Beobachtungen in der Pflege-
dokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und betei-
ligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen,

2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden

a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehdrige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,

b)
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interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Gberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschréankungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

f)

verfigen tber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psy-
chosomatischen Zusammenhangen, die pflegerisches Handeln begriinden,

9)

erschlieRen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesund-
heitsférderung und Medizin unter Bertcksichtigung auch von genderspezifischen As-
pekten.

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist,

e)

stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den physi-
schen, emotionalen und kognitiven Entwicklungsstand des zu pflegenden Menschen
ab.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationshezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

a)

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interak-
tion,

b)

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Alterspha-
sen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Em-
pathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz,

c)

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische
und leibliche Interaktionsformen und beriicksichtigen die Relation von Nahe und Dis-
tanz in ihrer Beziehungsgestaltung,

e)

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte
Kommunikationsbarrieren und setzen unterstiitzende MalRnahmen ein, um diese zu
Uberbricken
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2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fra-
gestellungen und leiten bei der Selbstpflege inshesondere Bezugspersonen und Eh-
renamtliche bei der Fremdpflege an,

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Auszubildenden

a)

respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiose, kulturelle, ethnische und
andere Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen Lebenspha-
sen

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Uubernehmen.

Die Auszubildenden

a)

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifi-
kationsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen Ver-
antwortungs- und Aufgabenbereiche begriindet voneinander ab,

d)

beteiligen sich an der Organisation pflegerischer Arbeit

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

Die Auszubildenden

a)

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspra-
vention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Auszubildenden

b)

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evi-
denzbasierten Leitlinien und Standards.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln berick-
sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Auszubildenden

a)

Uben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Pflegefachpersonen aus und reflek-
tieren hierbei die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre ausbildungs- und berufsbezoge-
nen Rechte und Pflichten

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von aus-
gewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Mo-
dellen und evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.
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Anlage 1 PflIAPrvV

Menschen bei der Ausscheidung unterstutzen.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfihren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

verfigen Uber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen,

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d)

schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

dokumentieren durchgefuhrte Pflegemalinahmen und Beobachtungen in der Pflege-
dokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und betei-
ligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen,

2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden

a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehorige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,
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b)

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Gberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrédnkungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

)

verfigen tber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psy-
chosomatischen Zusammenhangen, die pflegerisches Handeln begriinden,

)

erschlieen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesund-
heitsférderung und Medizin unter Berticksichtigung auch von genderspezifischen As-
pekten.

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist,

e)

stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den physi-
schen, emotionalen und kognitiven Entwicklungsstand des zu pflegenden Menschen
ab.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationshezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

a)

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interak-
tion,

b)

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Alterspha-
sen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Em-
pathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz,

c)

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische
und leibliche Interaktionsformen und bericksichtigen die Relation von Néahe und Dis-
tanz in ihrer Beziehungsgestaltung,

e)

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte
Kommunikationsbarrieren und setzen unterstiitzende Mal3nahmen ein, um diese zu
Uberbricken,
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2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fra-
gestellungen und leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und Eh-
renamtliche bei der Fremdpflege an,

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Auszubildenden

a)

respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiose, kulturelle, ethnische und
andere Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen Lebenspha-
sen,

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Uubernehmen.

Die Auszubildenden

a)

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifi-
kationsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen Ver-
antwortungs- und Aufgabenbereiche begrindet voneinander ab,

d)

beteiligen sich an der Organisation pflegerischer Arbeit,

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

Die Auszubildenden

a)

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspra-
vention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Auszubildenden

b)

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evi-
denzbasierten Leitlinien und Standards.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln bertick-
sichtigen und dabei 6konomische und dkologische Prinzipien beachten.

Die Auszubildenden

a)

Uiben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Pflegefachpersonen aus und reflek-
tieren hierbei die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre ausbildungs- und berufsbezoge-
nen Rechte und Pflichten,

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriin-
den.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persdn-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Auszubildenden

c)

gehen selbstfursorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstiitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein
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Anlage 1 PflIAPrvV

Menschen beim Essen und Trinken unterstitzen.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

verfigen ber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen,

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d)

schéatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRhahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

dokumentieren durchgefuhrte Pflegemalinahmen und Beobachtungen in der Pflege-
dokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und betei-
ligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen,

2.
Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférde-
rung und Pravention.
Die Auszubildenden
a)
erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehorige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,
b)
interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Giberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschréankungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,
f)
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verfligen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psy-
chosomatischen Zusammenhangen, die pflegerisches Handeln begriinden,

)

erschlieen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesund-
heitsférderung und Medizin unter Berticksichtigung auch von genderspezifischen As-
pekten.

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, inshesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist,

e)

stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den physi-
schen, emotionalen und kognitiven Entwicklungsstand des zu pflegenden Menschen
ab.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

a)

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interak-
tion,

b)

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Alterspha-
sen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Em-
pathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz,

c)

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische
und leibliche Interaktionsformen und beriicksichtigen die Relation von Nahe und Dis-
tanz in ihrer Beziehungsgestaltung,

e)

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte
Kommunikationsbarrieren und setzen unterstiitzende MalRhahmen ein, um diese zu
Uberbricken,

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fra-
gestellungen und leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und Eh-
renamtliche bei der Fremdpflege an,
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3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Auszubildenden

a)

respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiose, kulturelle, ethnische und
andere Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen Lebenspha-
sen,

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Uubernehmen.

Die Auszubildenden

a)

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifi-
kationsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen Ver-
antwortungs- und Aufgabenbereiche begriindet voneinander ab,

d)

beteiligen sich an der Organisation pflegerischer Arbeit,

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Auszubildenden

a)

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspra-
vention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Auszubildenden

b)

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie inshesondere evi-
denzbasierten Leitlinien und Standards.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln berick-
sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Auszubildenden

a)
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Uben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Pflegefachpersonen aus und reflek-
tieren hierbei die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre ausbildungs- und berufsbezoge-
nen Rechte und Pflichten,

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrtin-
den.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tibernehmen.

Die Auszubildenden

c)

gehen selbstfursorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein
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Anlage 1 PflIAPrvV

Erleben von Pflegebedurftigkeit.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

a)

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interak-
tion,

b)

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Alterspha-
sen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Em-
pathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz,

c)

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische
und leibliche Interaktionsformen und beriicksichtigen die Relation von Nahe und Dis-
tanz in ihrer Beziehungsgestaltung,

e)

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte
Kommunikationsbarrieren und setzen unterstiitzende MalRhahmen ein, um diese zu
Uberbrucken,

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fra-
gestellungen und leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und Eh-
renamtliche bei der Fremdpflege an,

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Auszubildenden

a)

respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religidse, kulturelle, ethnische und
andere Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen Lebenspha-
sen
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln berick-
sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Auszubildenden

a)

Uiben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Pflegefachpersonen aus und reflek-
tieren hierbei die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre ausbildungs- und berufsbezoge-
nen Rechte und Pflichten,

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tbernehmen.

Die Auszubildenden

b)

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die not-
wendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab,

c)

gehen selbstfursorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstiitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein
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Anlage 1 PflIAPrvV

Reflexion erlebter Anforderungen in der Pflegepraxis.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

h)

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationéren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationshezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

a)

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interak-
tion,

9)

erkennen Asymmetrie und institutionelle Einschrankungen in der pflegerischen Kom-
munikation.

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Ubernehmen.

Die Auszubildenden

b)

fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an,
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persdn-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Auszubildenden

b)

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die not-
wendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab,

c)

gehen selbstfursorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstiitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein,
d)

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende
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Anlage 1 PflIAPrvV

Kommunikation.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

a)

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interak-
tion,

b)

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Alterspha-
sen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Em-
pathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz,

c)

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische
und leibliche Interaktionsformen und beriicksichtigen die Relation von Nahe und Dis-
tanz in ihrer Beziehungsgestaltung,

d)

wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gespréachsfuh-
rung an,

e)

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte
Kommunikationsbarrieren und setzen unterstiitzende Maf3nahmen ein, um diese zu
Uberbricken,

9)

erkennen Asymmetrie und institutionelle Einschrankungen in der pflegerischen Kom-
munikation.
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Institutionelle und individuelle Merkmale.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

h)

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationéren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationshezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

a)

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interak-
tion,

9)

erkennen Asymmetrie und institutionelle Einschrankungen in der pflegerischen Kom-
munikation.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriin-
den.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persén-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Auszubildenden

b)

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die not-
wendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab
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Grundlagen Gesundheit und Burnout-Prophylaxe.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

verfigen tber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen,

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

d)

schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

a)

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interak-
tion

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
tubernehmen.

Die Auszubildenden

b)

fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an,

c)

verfuigen tUber grundlegendes Wissen zur Einarbeitung und Anleitung von Auszubil-
denden, Praktikanten sowie freiwillig Engagierten und fordern diese bezuglich ihres
eigenen Professionalisierungsprozesses im Team
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln berick-
sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Auszubildenden

c)

verfugen uber grundlegendes Wissen zur Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozial-
bereich

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

b)

erschlie3en sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an,

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von aus-
gewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Mo-
dellen und evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persén-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Auszubildenden

a)

bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der persénlichen und beruflichen
Weiterentwicklung, bernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fir das eigene
Lernen und nutzen hierfir auch moderne Informations- und Kommunikationstechno-
logien,

b)

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die not-
wendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab,

c)

gehen selbstfursorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstiitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein,
d)

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende
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Burnout-Syndrom.

Il.
Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fra-
gestellungen und leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und Eh-
renamtliche bei der Fremdpflege an

Il
Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.
1.
Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
tibernehmen.
Die Auszubildenden
b)
fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an,
c)
verfigen tber grundlegendes Wissen zur Einarbeitung und Anleitung von Auszubil-
denden, Praktikanten sowie freiwillig Engagierten und fordern diese bezuglich ihres
eigenen Professionalisierungsprozesses im Team,

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln berick-
sichtigen und dabei 6konomische und dkologische Prinzipien beachten.

Die Auszubildenden

b)

verfligen Uber ausgewahltes Wissen zu gesamtgesellschaftlichen Veranderungen,
O0konomischen, technologischen sowie epidemiologischen und demografischen Ent-
wicklungen im Gesundheits- und Sozialsystem,
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

b)

erschlie3en sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an,

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von aus-
gewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Mo-
dellen und evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tbernehmen.

Die Auszubildenden

b)

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die not-
wendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab,

c)

gehen selbstfursorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstiitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein,
d)

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende,

e)

verfligen Uber ein Verstandnis fur die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs
und seine Funktion im Kontext der Gesundheitsberuf
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Abhéngigkeit und Sucht / Sucht-Prophylaxe.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbhezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

a)

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interak-
tion

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fra-
gestellungen und leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und Eh-
renamtliche bei der Fremdpflege an,

b)

wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln bertck-
sichtigen und dabei 6konomische und dkologische Prinzipien beachten.

Die Auszubildenden

b)

verfigen Uber ausgewahltes Wissen zu gesamtgesellschaftlichen Veranderungen,
O6konomischen, technologischen sowie epidemiologischen und demografischen Ent-
wicklungen im Gesundheits- und Sozialsystem,

c)

verfugen uber grundlegendes Wissen zur Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozial-
bereich

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriin-
den.
1.
Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.
Die Auszubildenden
b)
erschlieRen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéhlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an
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Physische, psychische und strukturelle Belastungen im Pflegeberuf.

Il.
Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.
1.
Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbhezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.
Die Auszubildenden
a)
erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interak-
tion

Il
3.
In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.
Die Auszubildenden
c)
nehmen interprofessionelle Konflikte und Gewaltphdnomene in der Pflegeeinrichtung
wahr und verfuigen Uber grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutungen und Hand-
habung

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln berick-
sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Auszubildenden

b)

verfligen Uber ausgewahltes Wissen zu gesamtgesellschaftlichen Veranderungen,
O0konomischen, technologischen sowie epidemiologischen und demografischen Ent-
wicklungen im Gesundheits- und Sozialsystem,

e)

sind aufmerksam fiir die Okologie in den Gesundheitseinrichtungen, verfiigen tiber
grundlegendes Wissen zu Konzepten und Leitlinien fir eine 6konomische und 6kolo-
gische Gestaltung der Einrichtung und gehen mit materiellen und personellen Res-
sourcen 6konomisch und 6kologisch nachhaltig um.
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von aus-
gewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Mo-
dellen und evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persén-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tibernehmen.

Die Auszubildenden

b)

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die not-
wendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab,

c)

gehen selbstfursorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstiitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein,
d)

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende,

e)

verfigen Uber ein Verstandnis fir die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs
und seine Funktion im Kontext der Gesundheitsberufe
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Sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist,

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

a)

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interak-
tion,

b)

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Alterspha-
sen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Em-
pathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz,

d)

wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gespréachsfih-
rung an

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Ubernehmen.

Die Auszubildenden

b)

fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an,

c)

verfugen Uber grundlegendes Wissen zur Einarbeitung und Anleitung von Auszubil-
denden, Praktikanten sowie freiwillig Engagierten und fordern diese bezuglich ihres
eigenen Professionalisierungsprozesses im Team,
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3.

In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Auszubildenden

c)

nehmen interprofessionelle Konflikte und Gewaltph&nomene in der Pflegeeinrichtung
wahr und verfugen Uber grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutungen und Hand-
habung,

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln bertick-
sichtigen und dabei 6konomische und dkologische Prinzipien beachten.

Die Auszubildenden

b)

verfligen Uber ausgewahltes Wissen zu gesamtgesellschaftlichen Veranderungen,
O6konomischen, technologischen sowie epidemiologischen und demografischen Ent-
wicklungen im Gesundheits- und Sozialsystem,

c)

verfugen uber grundlegendes Wissen zur Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozial-
bereich,

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von aus-
gewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Mo-
dellen und evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tbernehmen.

Die Auszubildenden

a)

bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der personlichen und beruflichen
Weiterentwicklung, tbernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fir das eigene
Lernen und nutzen hierfir auch moderne Informations- und Kommunikationstechno-
logien,
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b)

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die not-
wendigen Verédnderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab,

c)

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

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende,

e)

verfigen tber ein Verstandnis fir die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs
und seine Funktion im Kontext der Gesundheitsberufe
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Angewandte/praktische Gesundheitsférderung bei Auszubildenden

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbhezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

a)

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interak-
tion

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

a)

verstehen und anerkennen die Bedeutung einer wissensbasierten Pflege und die Not-
wendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich zu tberpri-
fen und gegebenenfalls zu verandern,

2.
Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tbernehmen.
Die Auszubildenden
b)
nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die not-
wendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab,
c)
gehen selbstfursorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstiitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein,
d)
reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende,
e)
verfliigen tber ein Verstandnis fur die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs
und seine Funktion im Kontext der Gesundheitsberufe,
f)
verstehen die Zusammenhange zwischen den gesellschaftlichen, soziodemografi-
schen und 6konomischen Veranderungen und der Berufsentwicklung,
9)
verfolgen nationale und internationale Entwicklungen des Pflegeberufs.
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Information und Anleitung zu ausgewahlten Themen

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

verfigen tber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen,

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d)

schéatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

dokumentieren durchgefuhrte Pflegemalinahmen und Beobachtungen in der Pflege-
dokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und betei-
ligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen,

h)

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und station&ren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung,

2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden

a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehotrige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,
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b)

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Gberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

c)

setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen
zur Foérderung von Gesundheit um,

d)

beziehen Angehdrige in ihre pflegerische Versorgung von Menschen aller Altersstu-
fen ein,

e)

nehmen Hinweiszeichen auf mdgliche Gewaltausiibung wahr und geben entspre-
chende Beobachtungen weiter,

f)

verfigen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psy-
chosomatischen Zusammenhéngen, die pflegerisches Handeln begrinden,

9)

erschlieRen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesund-
heitsférderung und Medizin unter Bertcksichtigung auch von genderspezifischen As-
pekten.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fra-
gestellungen und leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und Eh-
renamtliche bei der Fremdpflege an,

b)

wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an
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Schulung (Expertenberatung) zu ausgewahlten Themen

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

verflugen Uber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen,

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d)

schatzen héaufig vorkommende Pflegeanldsse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

dokumentieren durchgeftihrte Pflegemal3nahmen und Beobachtungen in der Pflege-
dokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und betei-
ligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen,

h)

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationéren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung,

2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden

a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehdrige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,
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b)

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Gberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

c)

setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen
zur Foérderung von Gesundheit um,

d)

beziehen Angehdrige in ihre pflegerische Versorgung von Menschen aller Altersstu-
fen ein,

e)

nehmen Hinweiszeichen auf mdgliche Gewaltausiibung wahr und geben entspre-
chende Beobachtungen weiter,

f)

verfigen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psy-
chosomatischen Zusammenhéngen, die pflegerisches Handeln begriinden,

9)

erschlieRen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesund-
heitsférderung und Medizin unter Bertcksichtigung auch von genderspezifischen As-
pekten.

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist,

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

a)

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interak-
tion,

b)

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Alterspha-
sen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Em-
pathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz,

d)

wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gespréchsfih-
rung an,
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2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fra-
gestellungen und leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und Eh-
renamtliche bei der Fremdpflege an,

b)

wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an,

c)

entwickeln ein grundlegendes Verstandnis von den Prinzipien und Zielen einer ergeb-
nisoffenen, partizipativen Beratung in Erweiterung zu Information, Instruktion und
Schulung.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

b)

erschlie3en sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an,

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von aus-
gewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Mo-
dellen und evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persén-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tbernehmen.

Die Auszubildenden

a)

bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der persénlichen und beruflichen
Weiterentwicklung, bernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fir das eigene
Lernen und nutzen hierfir auch moderne Informations- und Kommunikationstechno-
logien,

d)

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende
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Prozessberatung und komplexe Expertenberatung (3. Ausbildungsdrittel)

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfihren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

verflugen Uber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen,

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d)

schatzen héaufig vorkommende Pflegeanldsse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

dokumentieren durchgeftihrte Pflegemal3nahmen und Beobachtungen in der Pflege-
dokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und betei-
ligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen,

h)

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationéaren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung,

2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden

a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehdrige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,
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b)

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Gberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrénkungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

c)

setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen
zur Foérderung von Gesundheit um,

d)

beziehen Angehdrige in ihre pflegerische Versorgung von Menschen aller Altersstu-
fen ein,

e)

nehmen Hinweiszeichen auf mdgliche Gewaltausiibung wahr und geben entspre-
chende Beobachtungen weiter,

f)

verfigen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psy-
chosomatischen Zusammenhéngen, die pflegerisches Handeln begrinden

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist,

d)

verfligen Uber grundlegendes Wissen zu familidren Systemen und sozialen Netzwer-
ken und schatzen deren Bedeutung flr eine gelingende Zusammenarbeit mit dem
professionellen Pflegesystem ein

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

a)

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interak-
tion,

b)

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Alterspha-
sen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Em-
pathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz,

d)

wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gespréchsfih-
rung an
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2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fra-
gestellungen und leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und Eh-
renamtliche bei der Fremdpflege an,

b)

wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an,

c)

entwickeln ein grundlegendes Verstandnis von den Prinzipien und Zielen einer ergeb-
nisoffenen, partizipativen Beratung in Erweiterung zu Information, Instruktion und
Schulung.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

b)

erschlie3en sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an,

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von aus-
gewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Mo-
dellen und evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persén-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tbernehmen.

Die Auszubildenden

a)

bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der persénlichen und beruflichen
Weiterentwicklung, bernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fir das eigene
Lernen und nutzen hierfir auch moderne Informations- und Kommunikationstechno-
logien,

f)

verstehen die Zusammenhange zwischen den gesellschaftlichen, soziodemografi-
schen und 6konomischen Veranderungen und der Berufsentwicklung
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Vorsorgeuntersuchungen im Erwachsenenalter —
Krebsfriiherkennungs- und Nachsorgeuntersuchungen

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

verflugen Uber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen,

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d)

schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte Pflegemal3nahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

dokumentieren durchgeftihrte Pflegemafinahmen und Beobachtungen in der Pflege-
dokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und betei-
ligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen,

h)

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationaren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung,

2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfuhren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden

a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehdrige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,
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b)

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Giberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

c)

setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen
zur Foérderung von Gesundheit um,

d)

beziehen Angehdrige in ihre pflegerische Versorgung von Menschen aller Altersstu-
fen ein,

e)

nehmen Hinweiszeichen auf mdgliche Gewaltausiibung wahr und geben entspre-
chende Beobachtungen weiter,

f)

verfigen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psy-
chosomatischen Zusammenhéngen, die pflegerisches Handeln begrinden,

9)

erschlieRen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesund-
heitsférderung und Medizin unter Bertcksichtigung auch von genderspezifischen As-
pekten.

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fra-
gestellungen und leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und Eh-
renamtliche bei der Fremdpflege an,

b)

wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an,

c)

entwickeln ein grundlegendes Verstandnis von den Prinzipien und Zielen einer ergeb-
nisoffenen, partizipativen Beratung in Erweiterung zu Information, Instruktion und
Schulung.
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln berick-
sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Auszubildenden

b)

verfigen Uber ausgewaéhltes Wissen zu gesamtgesellschaftlichen Veranderungen,
O0konomischen, technologischen sowie epidemiologischen und demografischen Ent-
wicklungen im Gesundheits- und Sozialsystem,

c)

verfugen Uber grundlegendes Wissen zur Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozial-
bereich,

e)

sind aufmerksam fur die Okologie in den Gesundheitseinrichtungen, verfiigen tiber
grundlegendes Wissen zu Konzepten und Leitlinien fir eine 6konomische und 6kolo-
gische Gestaltung der Einrichtung und gehen mit materiellen und personellen Res-
sourcen 6konomisch und 6kologisch nachhaltig um.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

b)

erschlieRen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewdahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an,

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von aus-
gewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Mo-
dellen und evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persdn-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstédndnis Gibernehmen.

Die Auszubildenden

c)

gehen selbstfursorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstiitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein
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Schwangerenvorsorgeuntersuchungen

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

verfigen tber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen,

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d)

schéatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

dokumentieren durchgefuhrte Pflegemalinahmen und Beobachtungen in der Pflege-
dokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und betei-
ligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen,

h)

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und station&ren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung

2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden

a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehorige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,

b)
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interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Gberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschréankungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

c)

setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen
zur Férderung von Gesundheit um,

d)

beziehen Angehorige in ihre pflegerische Versorgung von Menschen aller Altersstu-
fen ein,

e)

nehmen Hinweiszeichen auf mdgliche Gewaltausiibung wahr und geben entspre-
chende Beobachtungen weiter,

f)

verfligen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psy-
chosomatischen Zusammenhéngen, die pflegerisches Handeln begrinden,

9)

erschlieen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesund-
heitsforderung und Medizin unter Beriicksichtigung auch von genderspezifischen As-
pekten.

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist,

d)

verfigen Uber grundlegendes Wissen zu familidren Systemen und sozialen Netzwer-
ken und schatzen deren Bedeutung flr eine gelingende Zusammenarbeit mit dem
professionellen Pflegesystem ein

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fra-
gestellungen und leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und Eh-
renamtliche bei der Fremdpflege an,

b)

wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an,

c)

entwickeln ein grundlegendes Verstandnis von den Prinzipien und Zielen einer ergeb-
nisoffenen, partizipativen Beratung in Erweiterung zu Information, Instruktion und
Schulung.
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln berick-
sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Auszubildenden

c)

verfugen tber grundlegendes Wissen zur Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozial-
bereich

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

b)

erschlie3en sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an,

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von aus-
gewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Mo-
dellen und evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persén-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Auszubildenden

a)

bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der persénlichen und beruflichen
Weiterentwicklung, tbernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fir das eigene
Lernen und nutzen hierfir auch moderne Informations- und Kommunikationstechno-
logien,

c)

gehen selbstfursorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein
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Anlage 1 PflIAPrvV

Vorsorgeuntersuchungen im Kindesalter

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfihren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

verflugen Uber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen,

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d)

schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

dokumentieren durchgeftihrte Pflegemafinahmen und Beobachtungen in der Pflege-
dokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und betei-
ligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen,

h)

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationaren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung,

2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden

a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehdrige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,
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b)

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Gberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

c)

setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen
zur Foérderung von Gesundheit um,

d)

beziehen Angehdrige in ihre pflegerische Versorgung von Menschen aller Altersstu-
fen ein,

e)

nehmen Hinweiszeichen auf mdgliche Gewaltausibung wahr und geben entspre-
chende Beobachtungen weiter,

f)

verfigen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psy-
chosomatischen Zusammenhéngen, die pflegerisches Handeln begrinden,

9)

erschlieRen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesund-
heitsférderung und Medizin unter Bertcksichtigung auch von genderspezifischen As-
pekten.

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist,

d)

verfigen Uber grundlegendes Wissen zu familidren Systemen und sozialen Netzwer-
ken und schatzen deren Bedeutung flr eine gelingende Zusammenarbeit mit dem
professionellen Pflegesystem ein

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fra-
gestellungen und leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und Eh-
renamtliche bei der Fremdpflege an,

b)

wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an,

c)

entwickeln ein grundlegendes Verstandnis von den Prinzipien und Zielen einer ergeb-
nisoffenen, partizipativen Beratung in Erweiterung zu Information, Instruktion und
Schulung.
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln berick-
sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Auszubildenden

c)

verfugen tber grundlegendes Wissen zur Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozial-
bereich

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

b)

erschlie3en sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an,

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von aus-
gewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Mo-
dellen und evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persén-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Auszubildenden

a)

bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der persénlichen und beruflichen
Weiterentwicklung, tbernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fir das eigene
Lernen und nutzen hierfir auch moderne Informations- und Kommunikationstechno-
logien,

c)

gehen selbstfursorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein
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Anlage 1 PflIAPrvV

Immunisierung

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

verfigen tber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen,

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d)

schéatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRhahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

dokumentieren durchgefuhrte Pflegemalinahmen und Beobachtungen in der Pflege-
dokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und betei-
ligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen,

h)

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationéaren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung,

2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden

a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehorige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,
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b)

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Gberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

c)

setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen
zur Foérderung von Gesundheit um,

d)

beziehen Angehdrige in ihre pflegerische Versorgung von Menschen aller Altersstu-
fen ein,

e)

nehmen Hinweiszeichen auf mdgliche Gewaltausiibung wahr und geben entspre-
chende Beobachtungen weiter,

f)

verfigen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psy-
chosomatischen Zusammenhéngen, die pflegerisches Handeln begrinden,

9)

erschlieRen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesund-
heitsférderung und Medizin unter Berlicksichtigung auch von genderspezifischen As-
pekten.

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist,

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fra-
gestellungen und leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und Eh-
renamtliche bei der Fremdpflege an,

b)

wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an,

c)

entwickeln ein grundlegendes Verstandnis von den Prinzipien und Zielen einer ergeb-
nisoffenen, partizipativen Beratung in Erweiterung zu Information, Instruktion und
Schulung.
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln berick-
sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Auszubildenden

b)

verfigen tber ausgewahltes Wissen zu gesamtgesellschaftlichen Veranderungen,
O0konomischen, technologischen sowie epidemiologischen und demografischen Ent-
wicklungen im Gesundheits- und Sozialsystem,

c)

verfugen Uber grundlegendes Wissen zur Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozial-
bereich

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

b)

erschlieRen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an,

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von aus-
gewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Mo-
dellen und evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persdn-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Auszubildenden

c)

gehen selbstfursorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstiitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein
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Anlage 2 PfIAPrvV

Konflikte in der Pflegebeziehung (3. Ausbildungsdrittel)

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

verfugen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur
Pflegeprozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflege-
prozessen bei Menschen aller Altersstufen,

b)

Ubernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pfle-
geprozesses bei Menschen aller Altersstufen,

c)

nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Alters-
stufen und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnosti-
schen Begriffen,

d)

schéatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstu-
fen auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein,

e)

handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Alters-
stufen und gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemal3-
nahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozess-
entscheidungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen selbstéandig und im
Pflegeteam zu evaluieren,

9)

entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozi-
alen Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebediirftigkeit und ihren Folgen,

h)

stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und stati-
ondren Versorgungskontexte ab
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2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférde-
rung und Pravention.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Menschen aller Al-
tersstufen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

b)

unterstutzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von
fachlich begriindeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und
Kuration,

c)

starken die Kompetenzen von Angehoérigen im Umgang mit pflegebedurftigen Men-
schen aller Altersstufen und unterstiitzen und férdern die Familiengesundheit,

d)

erkennen Hinweiszeichen auf eine mégliche Gewaltaustibung in der Versorgung von
Menschen aller Altersstufen und reflektieren ihre Beobachtungen im therapeutischen
Team,

e)

verfligen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psycho-
somatischen Zusammenhangen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen,

f)

erkennen Wissensdefizite und erschlieen sich bei Bedarf selbsténdig neue Informa-
tionen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsférderung und Medizin zu
ausgewahlten Aspekten in der Versorgung von Menschen aller Altersstufen unter Be-
riicksichtigung auch von genderspezifischen Aspekten.

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

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

fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Sys-
temen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in
der pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen
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Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbhezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion
mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unter-
schiedlichen, insbesondere kulturellen und sozialen, Hintergriinden bewusst und re-
flektieren sie,

b)

gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder
Zielsetzungen und schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie, Wert-
schatzung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind,

d)

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

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

d)

reflektieren ihre Mdglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen
Informations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Menschen aller
Altersstufen.

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
tubernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

f)

sind aufmerksam fur Spannungen und Konflikte im Team, reflektieren diesbeziiglich
die eigene Rolle und Personlichkeit und bringen sich zur Bewaltigung von Spannun-
gen und Konflikten konstruktiv im Pflegeteam ein.
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln berick-
sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, 6konomischer Anfor-
derungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklun-
gen auf die Versorgungsvertrage und Versorgungsstrukturen im Gesundheits- und
Sozialsystem

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrtin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von vielfal-
tigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen evi-
denzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen sowie gen-
dermedizinischen Erkenntnissen

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persén-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die not-
wendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab,

c)

setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher Be-
lastungen gezielt ein und nehmen Unterstitzungsangebote friihzeitig wahr oder for-
dern diese aktiv ein
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Anlage 2 PfIAPrvV

Hausliche Gewalt (3. Ausbildungsdrittel)

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

verfugen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur
Pflegeprozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflege-
prozessen bei Menschen aller Altersstufen,

b)

tbernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pfle-
geprozesses bei Menschen aller Altersstufen,

c)

nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Alters-
stufen und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnosti-
schen Begriffen,

d)

schéatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstu-
fen auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein,

e)

handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Alters-
stufen und gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemal3-
nahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozess-
entscheidungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen selbstéandig und im
Pflegeteam zu evaluieren,

9)

entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozi-
alen Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewadltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen,

h)

stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und stati-
ondren Versorgungskontexte ab
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2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Menschen aller Al-
tersstufen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

b)

unterstiitzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von
fachlich begrundeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und
Kuration,

c)

starken die Kompetenzen von Angehorigen im Umgang mit pflegebedurftigen Men-
schen aller Altersstufen und unterstiitzen und férdern die Familiengesundheit,

d)

erkennen Hinweiszeichen auf eine mégliche Gewaltaustibung in der Versorgung von
Menschen aller Altersstufen und reflektieren inre Beobachtungen im therapeutischen
Team,

e)

verfigen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psycho-
somatischen Zusammenhangen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen,

f)

erkennen Wissensdefizite und erschlieRen sich bei Bedarf selbsténdig neue Informa-
tionen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsférderung und Medizin zu
ausgewahlten Aspekten in der Versorgung von Menschen aller Altersstufen unter Be-
ricksichtigung auch von genderspezifischen Aspekten.

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

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

fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Sys-
temen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in
der pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen
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Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbhezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

d)

gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen
oder Sichtweisen verstandigungsorientiert und fordern eine beteiligungsorientierte
Entscheidungsfindung,

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und pflegebezo-
genen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung,
b)

setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender Men-
schen aller Altersstufen um,

c)

beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Um-
gang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und beféhi-
gen sie, ihre Gesundheitsziele in grolRtmoglicher Selbstandigkeit und Selbstbestim-
mung zu erreichen,

d)

reflektieren ihre Mdglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen
Informations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Menschen aller
Altersstufen.

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Ubernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

f)

sind aufmerksam fur Spannungen und Konflikte im Team, reflektieren diesbeztiglich
die eigene Rolle und Personlichkeit und bringen sich zur Bewaltigung von Spannun-
gen und Konflikten konstruktiv im Pflegeteam ein.
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3.

In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungspro-
zess auf Augenhohe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrich-
tungsbezogener Konzepte zum Schutz vor Gewalt

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln bertck-
sichtigen und dabei 6konomische und dkologische Prinzipien beachten.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

erkennen die Funktion der Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich zur Si-
cherstellung des gesellschaftlichen Versorgungsauftrags in stationaren, teilstationa-
ren und ambulanten Handlungsfeldern

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrtin-
den.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persén-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die not-
wendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab
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Anlage 2 PfIAPrvV

Sexualisierte Gewalt gegen Kinder (3. Ausbildungsdrittel)

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

verfugen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur
Pflegeprozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflege-
prozessen bei Menschen aller Altersstufen,

b)

tbernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pfle-
geprozesses bei Menschen aller Altersstufen,

c)

nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Alters-
stufen und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnosti-
schen Begriffen,

d)

schéatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstu-
fen auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein,

e)

handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Alters-
stufen und gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemal3-
nahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozess-
entscheidungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen selbstéandig und im
Pflegeteam zu evaluieren,

9)

entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozi-
alen Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebediirftigkeit und ihren Folgen,

h)

stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und stati-
ondren Versorgungskontexte ab,
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2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Menschen aller Al-
tersstufen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

b)

unterstiitzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von
fachlich begrundeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und
Kuration,

c)

starken die Kompetenzen von Angehorigen im Umgang mit pflegebedurftigen Men-
schen aller Altersstufen und unterstiitzen und férdern die Familiengesundheit,

d)

erkennen Hinweiszeichen auf eine mégliche Gewaltaustibung in der Versorgung von
Menschen aller Altersstufen und reflektieren inre Beobachtungen im therapeutischen
Team,

e)

verfligen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psycho-
somatischen Zusammenhangen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen,

f)

erkennen Wissensdefizite und erschlieRen sich bei Bedarf selbsténdig neue Informa-
tionen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsforderung und Medizin zu
ausgewahlten Aspekten in der Versorgung von Menschen aller Altersstufen unter Be-
ricksichtigung auch von genderspezifischen Aspekten.

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

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

fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Sys-
temen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in
der pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen
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Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbhezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder
Zielsetzungen und schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie, Wert-
schatzung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind,

d)

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

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

erschlieRen sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezo-
gen auf die Pflege von Menschen aller Altersstufen und bewerten sie hinsichtlich der
Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials,

d)

leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstit-
zung von Menschen aller Altersstufen und ihren Angehdrigen mdgliche Fragen an
Pflegewissenschaft und -forschung ab.
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Anlage 2 PfIAPrvV

Intra- und interdisziplindre Zusammenarbeit (3. Ausbildungsdrittel)

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Absolventinnen und Absolventen

d)

foérdern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Sys-
temen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in
der pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion
mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unter-
schiedlichen, insbesondere kulturellen und sozialen, Hintergriinden bewusst und re-
flektieren sie,

b)

gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder
Zielsetzungen und schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie, Wert-
schatzung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
tibernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und unterstiit-
zen sie bei der Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen Verantwortungs- und
Aufgabenbereiches,
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f)

sind aufmerksam fur Spannungen und Konflikte im Team, reflektieren diesbeztiglich
die eigene Rolle und Personlichkeit und bringen sich zur Bewaltigung von Spannun-
gen und Konflikten konstruktiv im Pflegeteam ein.

3.

In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitéat an Schnittstellen sichern.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungspro-
zess auf Augenhohe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrich-
tungsbezogener Konzepte zum Schutz vor Gewalt

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrtin-
den.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persén-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tbernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die not-
wendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab,

c)

setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher Be-
lastungen gezielt ein und nehmen Unterstitzungsangebote friihzeitig wahr oder for-
dern diese aktiv ein,

f)

verstehen die Zusammenhange zwischen den gesellschaftlichen, soziodemografi-
schen und 6konomischen Veranderungen und der Berufsentwicklung
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Anlage 1 PflIAPrvV

Infektionsprévention in Institutionen

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kon-
texten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
tubernehmen.

Die Auszubildenden

c)

verfigen Uber grundlegendes Wissen zur Einarbeitung und Anleitung von Auszubil-
denden, Praktikanten sowie freiwillig Engagierten und fordern diese bezuglich ihres
eigenen Professionalisierungsprozesses im Team

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln berick-
sichtigen und dabei 6konomische und dkologische Prinzipien beachten.

Die Auszubildenden

c)

verfligen Uber grundlegendes Wissen zur Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozial-
bereich
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Anlage 1 PflIAPrvV

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
tubernehmen.

Die Auszubildenden

c)

verfugen tber grundlegendes Wissen zur Einarbeitung und Anleitung von Auszubil-
denden, Praktikanten sowie freiwillig Engagierten und fordern diese bezuglich ihres
eigenen Professionalisierungsprozesses im Team,

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln berick-
sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Auszubildenden

e)

sind aufmerksam fur die Okologie in den Gesundheitseinrichtungen, verfiigen tiber
grundlegendes Wissen zu Konzepten und Leitlinien fir eine 6konomische und 6kolo-
gische Gestaltung der Einrichtung und gehen mit materiellen und personellen Res-
sourcen 6konomisch und 6kologisch nachhaltig um.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

b)

erschlieRen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewdahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an,

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von aus-
gewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Mo-
dellen und evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.
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2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persodn-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tbernehmen.

Die Auszubildenden

b)

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen frithzeitig wahr, erkennen die not-
wendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab
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Anlage 2 PfIAPrvV

Das deutsche Sozial- und Gesundheitssystem (3. Ausbildungsdrittel)

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Um-
gang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und beféhi-
gen sie, ihre Gesundheitsziele in grolRtmoglicher Selbstandigkeit und Selbstbestim-
mung zu erreichen

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln bertck-
sichtigen und dabei 6konomische und dkologische Prinzipien beachten.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, ékonomischer Anfor-
derungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklun-
gen auf die Versorgungsvertrage und Versorgungsstrukturen im Gesundheits- und
Sozialsystem,

c)

erkennen die Funktion der Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich zur Si-
cherstellung des gesellschaftlichen Versorgungsauftrags in stationaren, teilstationa-
ren und ambulanten Handlungsfeldern

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tbernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

e)

verfliigen Uber ein Verstandnis fur die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs
und positionieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der Gesund-
heitsberufe unter Berlicksichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben,

f)

verstehen die Zusammenhange zwischen den gesellschaftlichen, soziodemografi-
schen und 6konomischen Veranderungen und der Berufsentwicklung
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Anlage 2 PfIAPrvV

Internationale und européische Gesundheitspolitik (3. Ausbildungsdrittel)

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln bertck-
sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, ékonomischer Anfor-
derungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklun-
gen auf die Versorgungsvertrage und Versorgungsstrukturen im Gesundheits- und So-
Zialsystem,

c)

erkennen die Funktion der Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich zur Si-
cherstellung des gesellschaftlichen Versorgungsauftrags in stationaren, teilstationaren
und ambulanten Handlungsfeldern

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

f)

verstehen die Zusammenhange zwischen den gesellschaftlichen, soziodemografi-
schen und 6konomischen Veranderungen und der Berufsentwicklung
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Anlage 2 PflIAPrvV

Besonderheiten gesellschaftlicher Gruppen (3. Ausbildungsdrittel)

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

verfigen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur
Pflegeprozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflege-
prozessen bei Menschen aller Altersstufen,

b)

tbernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pfle-
geprozesses bei Menschen aller Altersstufen,

c)

nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Alters-
stufen und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnosti-
schen Begriffen,

d)

schéatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstu-
fen auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein,

e)

handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Alters-
stufen und gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemal3-
nahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozess-
entscheidungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen selbstéandig und im
Pflegeteam zu evaluieren,

9)

entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozi-
alen Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebediirftigkeit und ihren Folgen,

h)

stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und stati-
ondren Versorgungskontexte ab
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2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Menschen aller Al-
tersstufen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

b)

unterstiitzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von
fachlich begrundeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und
Kuration,

c)

starken die Kompetenzen von Angehdrigen im Umgang mit pflegebedurftigen Men-
schen aller Altersstufen und unterstiitzen und férdern die Familiengesundheit,

d)

erkennen Hinweiszeichen auf eine mégliche Gewaltaustibung in der Versorgung von
Menschen aller Altersstufen und reflektieren inre Beobachtungen im therapeutischen
Team,

e)

verfigen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psycho-
somatischen Zusammenhangen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen,

f)

erkennen Wissensdefizite und erschlie3en sich bei Bedarf selbsténdig neue Informa-
tionen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsforderung und Medizin zu
ausgewahlten Aspekten in der Versorgung von Menschen aller Altersstufen unter Be-
ricksichtigung auch von genderspezifischen Aspekten.

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

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

fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Sys-
temen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in
der pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen,
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Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbhezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion
mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unter-
schiedlichen, insbesondere kulturellen und sozialen, Hintergriinden bewusst und re-
flektieren sie,

b)

gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder
Zielsetzungen und schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie, Wert-
schatzung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind,

d)

gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen
oder Sichtweisen verstandigungsorientiert und férdern eine beteiligungsorientierte
Entscheidungsfindung,

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und pflegebezo-
genen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung,
b)

setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender Men-
schen aller Altersstufen um,

c)

beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Um-
gang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und beféhi-
gen sie, ihre Gesundheitsziele in grolRtmoglicher Selbstandigkeit und Selbstbestim-
mung zu erreichen,

d)

reflektieren ihre Mdglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen
Informations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Menschen aller
Altersstufen.
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Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungspro-
zess auf Augenhdhe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrich-
tungsbezogener Konzepte zum Schutz vor Gewalt

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln bertck-
sichtigen und dabei 6konomische und dkologische Prinzipien beachten.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, ékonomischer Anfor-
derungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklun-
gen auf die Versorgungsvertrage und Versorgungsstrukturen im Gesundheits- und
Sozialsystem,

c)

erkennen die Funktion der Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich zur Si-
cherstellung des gesellschaftlichen Versorgungsauftrags in stationaren, teilstationé-
ren und ambulanten Handlungsfeldern

310



Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

erschlieRen sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezo-
gen auf die Pflege von Menschen aller Altersstufen und bewerten sie hinsichtlich der
Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials,

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von vielféal-
tigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen evi-
denzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen sowie gen-
dermedizinischen Erkenntnissen,

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persén-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis Gibernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der persénlichen und beruflichen
Weiterentwicklung und Gbernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fur das eigene
Lernen und nutzen hierfiir auch moderne Informations- und Kommunikationstechno-
logien
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Anlage 1 PflIAPrvV

Hannelore Haas hat starke Bauchschmerzen und kann nicht abfiihren.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

verfigen tber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen,

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d)

schéatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte Pflegemal3nahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

dokumentieren durchgefuhrte Pflegemalinahmen und Beobachtungen in der Pflege-
dokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und betei-
ligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen,

h)

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und station&ren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung,

2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden

a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehorige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,

b)
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interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Giberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschréankungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

c)

setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen
zur Férderung von Gesundheit um,

9)

erschlieRen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesund-
heitsférderung und Medizin unter Bertcksichtigung auch von genderspezifischen As-
pekten.

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Auszubildenden

a)

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspra-
vention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an,

b)

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich
veranlasster MaBhahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen
des erarbeiteten Kenntnisstandes mit,

c)

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff verbundenen
Pflegeph&nomene und Komplikationen in stabilen Situationen unter Berlcksichtigung
auch von gendermedizinischen Erkenntnissen,

d)

wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand in der Unterstiitzung und Begleitung von
Mafnahmen der Diagnostik und Therapie mit und Gbernehmen die Durchfiihrung in
stabilen Situationen,

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begriinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Auszubildenden

a)

integrieren grundlegende Anforderungen zur internen und externen Qualitatssiche-
rung in ihr unmittelbares Pflegehandeln,

b)

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evi-
denzbasierten Leitlinien und Standards.
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

b)

erschlie3en sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéhlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an
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Anlage 1 PflIAPrvV

Christos Karajanis fallt das Laufen schwer.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

verfigen tber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen,

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d)

schéatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

dokumentieren durchgefuhrte Pflegemalinahmen und Beobachtungen in der Pflege-
dokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und betei-
ligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen,

h)

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und station&ren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung,
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2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden

a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehérige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,

b)

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit tberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschréankungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

c)

setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen
zur Férderung von Gesundheit um,

f)

verfigen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psy-
chosomatischen Zusammenhangen, die pflegerisches Handeln begriinden,

9)

erschlieRen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesund-
heitsférderung und Medizin unter Bertcksichtigung auch von genderspezifischen As-
pekten.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationshezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

d)

wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gespréachsfih-
rung an,

e)

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte
Kommunikationsbarrieren und setzen unterstiitzende MalRhahmen ein, um diese zu
Uberbricken

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

b)

wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an
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Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Auszubildenden

a)

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspréa-
vention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an,

b)

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich
veranlasster MaRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen
des erarbeiteten Kenntnisstandes mit,

c)

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff verbundenen
Pflegeph&nomene und Komplikationen in stabilen Situationen unter Berlcksichtigung
auch von gendermedizinischen Erkenntnissen,

d)

wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand in der Unterstitzung und Begleitung von
Malnahmen der Diagnostik und Therapie mit und bernehmen die Durchfiihrung in
stabilen Situationen

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Auszubildenden

d)

wirken an der Koordination von Pflege in verschiedenen Versorgungskontexten mit
sowie an der Organisation von Terminen und berufsgruppentbergreifenden Leistun-
gen,

f)

beteiligen sich auf Anweisung an der Evaluation von interprofessionellen Versor-
gungsprozessen im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begriinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Auszubildenden

a)

integrieren grundlegende Anforderungen zur internen und externen Qualitatssiche-
rung in ihr unmittelbares Pflegehandeln,

b)

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evi-
denzbasierten Leitlinien und Standards.

317



Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

b)

erschlie3en sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an
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Anlage 1 PflIAPrvV

Lara Fischer ist im Babyglick und hat Schmerzen in der Wade.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

verfigen tber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen,

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d)

schéatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

dokumentieren durchgefiihrte Pflegemalinahmen und Beobachtungen in der Pflege-
dokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und betei-
ligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen,

h)

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und station&ren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung,

2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden

a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehorige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,
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b)

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Gberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

c)

setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen
zur Foérderung von Gesundheit um,

f)

verfugen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psy-
chosomatischen Zusammenhéngen, die pflegerisches Handeln begrinden,

9)

erschlieen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesund-
heitsférderung und Medizin unter Bertcksichtigung auch von genderspezifischen As-
pekten.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.
2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

b)

wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an,

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

Die Auszubildenden

a)

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspra-
vention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an,

b)

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich
veranlasster Maflinahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen
des erarbeiteten Kenntnisstandes mit,

c)

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff verbundenen
Pflegeph@dnomene und Komplikationen in stabilen Situationen unter Beriicksichtigung
auch von gendermedizinischen Erkenntnissen,

d)

wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand in der Unterstitzung und Begleitung von
Malnahmen der Diagnostik und Therapie mit und Gbernehmen die Durchfiihrung in
stabilen Situationen
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3.

In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Auszubildenden

f)

beteiligen sich auf Anweisung an der Evaluation von interprofessionellen Versor-
gungsprozessen im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Auszubildenden

b)

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie inshesondere evi-
denzbasierten Leitlinien und Standards.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

b)

erschlieRen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewdahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an
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Anlage 1 PflIAPrvV

Katharina Nowak hat nach ihrer OP einen hochroten Kopf.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

verfigen tber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen,

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d)

schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

dokumentieren durchgefiihrte Pflegemalinahmen und Beobachtungen in der Pflege-
dokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und betei-
ligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen,

h)

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und station&ren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung,

2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden

a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehorige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,
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b)

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Gberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

c)

setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen
zur Foérderung von Gesundheit um,

f)

verfligen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psy-
chosomatischen Zusammenhéngen, die pflegerisches Handeln begrinden,

9)

erschlieen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesund-
heitsférderung und Medizin unter Berticksichtigung auch von genderspezifischen As-
pekten.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

d)

wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gespréachsfuh-
rung an

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fra-
gestellungen und leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und Eh-
renamtliche bei der Fremdpflege an
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Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Auszubildenden

a)

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspra-
vention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an,

b)

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich
veranlasster Maflinahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen
des erarbeiteten Kenntnisstandes mit,

c)

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff verbundenen
Pflegeph@dnomene und Komplikationen in stabilen Situationen unter Beriicksichtigung
auch von gendermedizinischen Erkenntnissen,

d)

wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand in der Unterstitzung und Begleitung von
Malnahmen der Diagnostik und Therapie mit und Gbernehmen die Durchfiihrung in
stabilen Situationen

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Auszubildenden

d)

wirken an der Koordination von Pflege in verschiedenen Versorgungskontexten mit
sowie an der Organisation von Terminen und berufsgruppentbergreifenden Leistun-
gen,

f)

beteiligen sich auf Anweisung an der Evaluation von interprofessionellen Versor-
gungsprozessen im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln bertck-
sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Auszubildenden

e)

sind aufmerksam fiir die Okologie in den Gesundheitseinrichtungen, verfigen tber
grundlegendes Wissen zu Konzepten und Leitlinien fir eine 6konomische und 6kolo-
gische Gestaltung der Einrichtung und gehen mit materiellen und personellen Res-
sourcen 6konomisch und 6kologisch nachhaltig um.
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrtin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

b)

erschlieRen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an
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Anlage 1 PflIAPrvV

Helga Schuster kann nicht mehr so, wie sie will.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfihren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

verflugen Uber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen,

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d)

schatzen héaufig vorkommende Pflegeanldsse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

dokumentieren durchgeftihrte Pflegemafinahmen und Beobachtungen in der Pflege-
dokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und betei-
ligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen,

h)

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationéaren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung

2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden

a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehdrige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,
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b)

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Gberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

c)

setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen
zur Foérderung von Gesundheit um,

f)

verfligen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psy-
chosomatischen Zusammenhéngen, die pflegerisches Handeln begrinden,

9)

erschlieen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesund-
heitsférderung und Medizin unter Berticksichtigung auch von genderspezifischen As-
pekten.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

d)

wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gespréachsfuh-
rung an

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

b)

wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

Die Auszubildenden

a)

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspra-
vention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an,

b)

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich
veranlasster Malinahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen
des erarbeiteten Kenntnisstandes mit,
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c)

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff verbundenen
Pflegeph&nomene und Komplikationen in stabilen Situationen unter Berlcksichtigung
auch von gendermedizinischen Erkenntnissen,

d)

wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand in der Unterstitzung und Begleitung von
Malnahmen der Diagnostik und Therapie mit und ibernehmen die Durchfiihrung in
stabilen Situationen

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Auszubildenden

d)

wirken an der Koordination von Pflege in verschiedenen Versorgungskontexten mit
sowie an der Organisation von Terminen und berufsgruppenubergreifenden Leistun-
gen,

f)

beteiligen sich auf Anweisung an der Evaluation von interprofessionellen Versor-
gungsprozessen im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Auszubildenden

a)

integrieren grundlegende Anforderungen zur internen und externen Qualitatssiche-
rung in ihr unmittelbares Pflegehandeln,

b)

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evi-
denzbasierten Leitlinien und Standards.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

b)

erschlie3en sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an
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Anlage 1 PflIAPrvV

Inge Bender geht es heute schlecht.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

verfugen Uber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen,

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d)

schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRhahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

dokumentieren durchgeftihrte Pflegemafinahmen und Beobachtungen in der Pflege-
dokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und betei-
ligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen,

h)

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationaren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung,

2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden

a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehdrige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,
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b)

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Uberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

c)

setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen
zur Foérderung von Gesundheit um,

f)

verfligen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psy-
chosomatischen Zusammenhéngen, die pflegerisches Handeln begrinden,

9)

erschlieen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesund-
heitsférderung und Medizin unter Berticksichtigung auch von genderspezifischen As-
pekten.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

d)

wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gespréachsfuh-
rung an

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

b)

wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Auszubildenden

a)

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspra-
vention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an,

b)

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich
veranlasster Mal3hahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen
des erarbeiteten Kenntnisstandes mit,
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c)

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff verbundenen
Pflegeph&nomene und Komplikationen in stabilen Situationen unter Berlcksichtigung
auch von gendermedizinischen Erkenntnissen,

d)

wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand in der Unterstitzung und Begleitung von
Malnahmen der Diagnostik und Therapie mit und ibernehmen die Durchfiihrung in
stabilen Situationen

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Auszubildenden

d)

wirken an der Koordination von Pflege in verschiedenen Versorgungskontexten mit
sowie an der Organisation von Terminen und berufsgruppenubergreifenden Leistun-
gen,

e)

verfligen Uber grundlegendes Wissen zur integrierten Versorgung von chronisch
kranken Menschen in der Primérversorgung,

f)

beteiligen sich auf Anweisung an der Evaluation von interprofessionellen Versor-
gungsprozessen im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Auszubildenden

a)

integrieren grundlegende Anforderungen zur internen und externen Qualitatssiche-
rung in ihr unmittelbares Pflegehandeln,

b)

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evi-
denzbasierten Leitlinien und Standards.
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

b)

erschlie3en sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an
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Anlage 1 PflIAPrvV

Ayse Yilderim fuhlt sich im Krankenhaus nicht wonhl.

l.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfihren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

verflugen Uber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen,

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d)

schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte Pflegemal3nahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

dokumentieren durchgeftihrte Pflegemafinahmen und Beobachtungen in der Pflege-
dokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und betei-
ligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen,

h)

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationaren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung,

2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden

a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehdrige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,
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b)

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Giberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

c)

setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen
zur Foérderung von Gesundheit um,

f)

verfligen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psy-
chosomatischen Zusammenhéngen, die pflegerisches Handeln begrinden,

9)

erschlieRen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesund-
heitsférderung und Medizin unter Berticksichtigung auch von genderspezifischen As-
pekten.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

d)

wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gespréachsfuh-
rung an,

e)

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte
Kommunikationsbarrieren und setzen unterstiitzende Mal3nahmen ein, um diese zu
Uberbricken

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

b)

wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an
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Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Auszubildenden

a)

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspra-
vention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an,

b)

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich
veranlasster Maflinahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen
des erarbeiteten Kenntnisstandes mit,

c)

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff verbundenen
Pflegeph@dnomene und Komplikationen in stabilen Situationen unter Beriicksichtigung
auch von gendermedizinischen Erkenntnissen,

d)

wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand in der Unterstitzung und Begleitung von
Malnahmen der Diagnostik und Therapie mit und Ubernehmen die Durchfiihrung in
stabilen Situationen

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

b)

erschlie3en sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an
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Anlage 2 PfIAPrvV

Joshua Hinske kann nicht so wie seine Freunde.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfihren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

verfigen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur
Pflegeprozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflege-
prozessen bei Menschen aller Altersstufen,

b)

Ubernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pfle-
geprozesses bei Menschen aller Altersstufen,

c)

nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Alters-
stufen und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnosti-
schen Begriffen,

d)

schatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstu-
fen auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein,

e)

handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Alters-
stufen und gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemal3-
nahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozess-
entscheidungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen selbstéandig und im
Pflegeteam zu evaluieren,

9)

entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozi-
alen Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen,

h)

stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und stati-
onaren Versorgungskontexte ab
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2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Menschen aller Al-
tersstufen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

b)

unterstiitzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von
fachlich begrundeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und
Kuration,

e)

verfigen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psycho-
somatischen Zusammenhangen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

d)

gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen
oder Sichtweisen verstandigungsorientiert und férdern eine beteiligungsorientierte
Entscheidungsfindung

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und pflegebezo-
genen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung,
b)

setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender Men-
schen aller Altersstufen um,

c)

beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Um-
gang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und beféhi-
gen sie, ihre Gesundheitsziele in grolRtmoglicher Selbstandigkeit und Selbstbestim-
mung zu erreichen,
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d)

reflektieren ihre Mdglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen
Informations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Menschen aller
Altersstufen.

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

fordern und unterstitzen Menschen aller Altersstufen bei der Selbstverwirklichung
und Selbstbestimmung Uber das eigene Leben, auch unter Abwagung konkurrieren-
der ethischer Prinzipien

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
tibernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

delegieren unter Beriicksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewahlte
Maflnahmen an Personen anderer Qualifikationsniveaus und tberwachen die Durch-
fuhrungsqualitat,

c)

beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und unterstut-
zen sie bei der Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen Verantwortungs- und
Aufgabenbereiches

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an
der Infektionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsberei-
chen mit,

b)

fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veran-
lasste MalRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Menschen aller
Altersstufen durch,

c)

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff bei Menschen al-
ler Altersstufen verbundenen Pflegeph&nomene und Komplikationen auch in instabi-
len oder krisenhaften gesundheitlichen Situationen unter Berlcksichtigung auch von
gendermedizinischen Erkenntnissen,

d)

unterstitzen und begleiten zu pflegende Menschen aller Altersstufen umfassend
auch bei invasiven Malinahmen der Diagnostik und Therapie,
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f)

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschétzungen zu Pfle-
gediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Al-
tersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit.

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Absolventinnen und Absolventen

e)

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Menschen aller Alters-
stufen in der Primarversorgung

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln bertck-
sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

Uben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Beriicksichtigung
ihrer ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten eigenverantwortlich
aus,

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinu-
ierlich zu Uberprifen und gegebenenfalls zu verandern,

b)

erschlieRen sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezo-
gen auf die Pflege von Menschen aller Altersstufen und bewerten sie hinsichtlich der
Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials,

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von vielféal-
tigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen evi-
denzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen sowie gen-
dermedizinischen Erkenntnissen
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Anlage 2 PfIAPrvV

Hauke Friedrichsen ist alles zu viel.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

verfugen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur
Pflegeprozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflege-
prozessen bei Menschen aller Altersstufen,

b)

tbernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pfle-
geprozesses bei Menschen aller Altersstufen,

c)

nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Alters-
stufen und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnosti-
schen Begriffen,

d)

schéatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstu-
fen auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein,

e)

handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Alters-
stufen und gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemal3-
nahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozess-
entscheidungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen selbstéandig und im
Pflegeteam zu evaluieren,

9)

entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozi-
alen Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebediirftigkeit und ihren Folgen,

h)

stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und stati-
ondren Versorgungskontexte ab
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2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Menschen aller Al-
tersstufen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

b)

unterstiitzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von
fachlich begrundeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und
Kuration,

e)

verfigen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psycho-
somatischen Zusammenhangen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationshezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

d)

gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen
oder Sichtweisen verstandigungsorientiert und fordern eine beteiligungsorientierte
Entscheidungsfindung,

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und pflegebezo-
genen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung,
b)

setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender Men-
schen aller Altersstufen um,

c)

beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Um-
gang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und beféhi-
gen sie, ihre Gesundheitsziele in groitmoglicher Selbstandigkeit und Selbstbestim-
mung zu erreichen,

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

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

fordern und unterstiitzen Menschen aller Altersstufen bei der Selbstverwirklichung
und Selbstbestimmung Uber das eigene Leben, auch unter Abwagung konkurrieren-
der ethischer Prinzipien,

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Uubernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und unterstut-
zen sie bei der Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen Verantwortungs- und
Aufgabenbereiches,

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an
der Infektionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsberei-
chen mit,

c)

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff bei Menschen al-
ler Altersstufen verbundenen Pflegeph@dnomene und Komplikationen auch in instabi-
len oder krisenhaften gesundheitlichen Situationen unter Berilicksichtigung auch von
gendermedizinischen Erkenntnissen,

d)

unterstltzen und begleiten zu pflegende Menschen aller Altersstufen umfassend
auch bei invasiven MalRnahmen der Diagnostik und Therapie,

f)

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschétzungen zu Pfle-
gediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Al-
tersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit.

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitét an Schnittstellen sichern.

Die Absolventinnen und Absolventen
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e)

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Menschen aller Alters-
stufen in der Primarversorgung,

f)

evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen
Team im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

wirken an MalRnahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich
fur die Umsetzung evidenzbasierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und Stan-
dards ein und leisten so einen Beitrag zur Weiterentwicklung einrichtungsspezifischer
Konzepte

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln bertck-
sichtigen und dabei 6konomische und dkologische Prinzipien beachten.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

Uiben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Berticksichtigung
ihrer ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten eigenverantwortlich
aus,

e)

wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und 6kolo-
gischen Gestaltung der Einrichtung mit.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinu-
ierlich zu Uberprifen und gegebenenfalls zu verandern,

b)

erschlielRen sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezo-
gen auf die Pflege von Menschen aller Altersstufen und bewerten sie hinsichtlich der
Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials,
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c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von vielfal-
tigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen evi-
denzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen sowie gen-
dermedizinischen Erkenntnissen
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Anlage 2 PfIAPrvV

Frau Neumann ist gesturzt.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

verfugen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur
Pflegeprozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflege-
prozessen bei Menschen aller Altersstufen,

b)

tbernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pfle-
geprozesses bei Menschen aller Altersstufen,

c)

nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Alters-
stufen und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnosti-
schen Begriffen,

d)

schéatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstu-
fen auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein,

e)

handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Alters-
stufen und gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemal3-
nahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozess-
entscheidungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen selbstéandig und im
Pflegeteam zu evaluieren,

9)

entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozi-
alen Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebediirftigkeit und ihren Folgen,

h)

stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und stati-
ondren Versorgungskontexte ab,
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2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Menschen aller Al-
tersstufen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

b)

unterstiitzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von
fachlich begrundeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und
Kuration,

e)

verfigen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psycho-
somatischen Zusammenhangen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen

3.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisie-
ren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

steuern, verantworten und gestalten den Pflegeprozess bei Menschen aller Altersstu-
fen mit akuten und chronischen Schmerzen

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und pflegebezo-
genen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung,
b)

setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender Men-
schen aller Altersstufen um,

c)

beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Um-
gang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und beféhi-
gen sie, ihre Gesundheitsziele in grolRtmoglicher Selbstandigkeit und Selbstbestim-
mung zu erreichen,
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d)

reflektieren ihre Mdglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen
Informations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Menschen aller
Altersstufen.

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

fordern und unterstitzen Menschen aller Altersstufen bei der Selbstverwirklichung
und Selbstbestimmung Uber das eigene Leben, auch unter Abwagung konkurrieren-
der ethischer Prinzipien

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an
der Infektionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsberei-
chen mit,

b)

fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veran-
lasste Mal3nahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Menschen aller
Altersstufen durch,

c)

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff bei Menschen al-
ler Altersstufen verbundenen Pflegephdnomene und Komplikationen auch in instabi-
len oder krisenhaften gesundheitlichen Situationen unter Berlicksichtigung auch von
gendermedizinischen Erkenntnissen,

d)

unterstitzen und begleiten zu pflegende Menschen aller Altersstufen umfassend
auch bei invasiven Maflinahmen der Diagnostik und Therapie,

e)

schétzen chronische Wunden bei Menschen aller Altersstufen prozessbegleitend ein,
versorgen sie verordnungsgerecht und stimmen die weitere Behandlung mit der Arz-
tin oder dem Arzt ab,

f)

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschétzungen zu Pfle-
gediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Al-
tersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit.
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3.

In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Absolventinnen und Absolventen

e)

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Menschen aller Alters-
stufen in der Primarversorgung,

f)

evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen
Team im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung in
das Pflegehandeln und verstehen Qualitatsentwicklung und -sicherung als rechtlich
verankertes und interdisziplinares Anliegen in Institutionen des Gesundheitswesens,
b)

wirken an MalRnahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich
fur die Umsetzung evidenzbasierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und Stan-
dards ein und leisten so einen Beitrag zur Weiterentwicklung einrichtungsspezifischer
Konzepte

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln beriick-
sichtigen und dabei 6konomische und dkologische Prinzipien beachten.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

Uben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Bertuicksichtigung
ihrer ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten eigenverantwortlich
aus,

e)

wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und 6kolo-
gischen Gestaltung der Einrichtung mit.
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinu-
ierlich zu Uberprifen und gegebenenfalls zu verandern,

b)

erschlieRen sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezo-
gen auf die Pflege von Menschen aller Altersstufen und bewerten sie hinsichtlich der
Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials,

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von vielfal-
tigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen evi-
denzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen sowie gen-
dermedizinischen Erkenntnissen
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Anlage 2 PfIAPrvV

Frau Schuster hat Odeme und extreme Atemnot.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

verfigen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur
Pflegeprozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Altersstufen,

b)

Ubernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pfle-
geprozesses bei Menschen aller Altersstufen,

c)

nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Alters-
stufen und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnostischen
Begriffen,

d)

schéatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstufen
auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein,

e)

handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Altersstu-
fen und gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemalinah-
men ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozessent-
scheidungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen selbstandig und im Pfle-
geteam zu evaluieren,

9)

entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozi-
alen Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebediirftigkeit und ihren Folgen,

h)

stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und stati-
ondren Versorgungskontexte ab
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2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steu-
ern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsféorderung und
Pravention.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

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

b)

unterstitzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von
fachlich begriindeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und
Kuration,

e)

verfigen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psycho-
somatischen Zusammenhangen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen

3.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisie-
ren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

steuern, verantworten und gestalten den Pflegeprozess bei Menschen aller Altersstu-
fen mit akuten und chronischen Schmerzen

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

d)

gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen al-
ler Altersstufen und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen o-
der Sichtweisen verstandigungsorientiert und férdern eine beteiligungsorientierte Ent-
scheidungsfindung,

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verantwort-
lich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und pflegebezo-
genen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung,
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b)

setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender Men-
schen aller Altersstufen um,

c)

beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Um-
gang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und befahi-
gen sie, ihre Gesundheitsziele in groftmoglicher Selbstandigkeit und Selbstbestim-
mung zu erreichen,

d)

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

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

fordern und unterstiitzen Menschen aller Altersstufen bei der Selbstverwirklichung und
Selbstbestimmung Uber das eigene Leben, auch unter Abwéagung konkurrierender ethi-
scher Prinzipien

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kon-
texten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Ubernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

delegieren unter Berlcksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewahlte
Malnahmen an Personen anderer Qualifikationsniveaus und tberwachen die Durch-
fuhrungsqualitat,

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an der
Infektionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen
mit,

b)

fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste
MafRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Menschen aller Altersstu-
fen durch,

c)
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beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff bei Menschen aller
Altersstufen verbundenen Pflegephanomene und Komplikationen auch in instabilen o-
der krisenhaften gesundheitlichen Situationen unter Beriicksichtigung auch von gen-
dermedizinischen Erkenntnissen,

d)

unterstitzen und begleiten zu pflegende Menschen aller Altersstufen umfassend auch
bei invasiven MaRhahmen der Diagnostik und Therapie,

f)

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu Pfle-
gediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Al-
tersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit.

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Absolventinnen und Absolventen

e)

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Menschen aller Alters-
stufen in der Primarversorgung

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

wirken an MaflRnahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich
fur die Umsetzung evidenzbasierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und Stan-
dards ein und leisten so einen Beitrag zur Weiterentwicklung einrichtungsspezifischer
Konzepte

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln berick-
sichtigen und dabei 6konomische und dkologische Prinzipien beachten.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

Uiben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Bericksichtigung
ihrer ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten eigenverantwortlich aus,
e)

wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und 6kolo-
gischen Gestaltung der Einrichtung mit.
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbhesondere an
pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen aus-
richten.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuier-
lich zu Uberprifen und gegebenenfalls zu verandern,

b)

erschlieRen sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezogen
auf die Pflege von Menschen aller Altersstufen und bewerten sie hinsichtlich der Reich-
weite, des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials,

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von vielfal-
tigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen evi-
denzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen sowie gender-
medizinischen Erkenntnissen
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Anlage 2 PfIAPrvV

Kalles Wunden heilen nicht.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfihren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

verfigen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur
Pflegeprozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflege-
prozessen bei Menschen aller Altersstufen,

b)

Ubernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pfle-
geprozesses bei Menschen aller Altersstufen,

c)

nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Alters-
stufen und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnosti-
schen Begriffen,

d)

schatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstu-
fen auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein,

e)

handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Alters-
stufen und gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemal3-
nahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozess-
entscheidungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen selbstéandig und im
Pflegeteam zu evaluieren,

9)

entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozi-
alen Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen,

h)

stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und stati-
onaren Versorgungskontexte ab
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2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Menschen aller Al-
tersstufen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

b)

unterstiitzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von
fachlich begrundeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und
Kuration,

e)

verfigen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psycho-
somatischen Zusammenhangen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

d)

gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen
oder Sichtweisen verstandigungsorientiert und férdern eine beteiligungsorientierte
Entscheidungsfindung,

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und pflegebezo-
genen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung,
b)

setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender Men-
schen aller Altersstufen um,

c)

beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Um-
gang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und beféhi-
gen sie, ihre Gesundheitsziele in grolRtmoglicher Selbstandigkeit und Selbstbestim-
mung zu erreichen,
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d)

reflektieren ihre Mdglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen
Informations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Menschen aller
Altersstufen.

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

fordern und unterstitzen Menschen aller Altersstufen bei der Selbstverwirklichung
und Selbstbestimmung Uber das eigene Leben, auch unter Abwagung konkurrieren-
der ethischer Prinzipien

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Ubernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

delegieren unter Beriicksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewahlte
Maflnahmen an Personen anderer Qualifikationsniveaus und tberwachen die Durch-
fuhrungsqualitat

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an
der Infektionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsberei-
chen mit,

b)

fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigensténdig arztlich veran-
lasste MalRBnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Menschen aller
Altersstufen durch,

c)

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff bei Menschen al-
ler Altersstufen verbundenen Pflegeph@dnomene und Komplikationen auch in instabi-
len oder krisenhaften gesundheitlichen Situationen unter Berlicksichtigung auch von
gendermedizinischen Erkenntnissen,

d)

unterstitzen und begleiten zu pflegende Menschen aller Altersstufen umfassend
auch bei invasiven MalRnahmen der Diagnostik und Therapie,

e)

schatzen chronische Wunden bei Menschen aller Altersstufen prozessbegleitend ein,
versorgen sie verordnungsgerecht und stimmen die weitere Behandlung mit der Arz-
tin oder dem Arzt ab,
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f)

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu Pfle-
gediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Al-
tersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit.

3.

In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Absolventinnen und Absolventen

f)

evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen
Team im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln beriick-
sichtigen und dabei 6konomische und dkologische Prinzipien beachten.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

Uben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Bertuicksichtigung
ihrer ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten eigenverantwortlich
aus

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinu-
ierlich zu Uberprifen und gegebenenfalls zu verandern,

b)

erschlieRen sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezo-
gen auf die Pflege von Menschen aller Altersstufen und bewerten sie hinsichtlich der
Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials,

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von vielfal-
tigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen evi-
denzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen sowie gen-
dermedizinischen Erkenntnissen
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Anlage 2 PfIAPrvV

Pflege braucht Fachexpertise!

V.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrtin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinu-
ierlich zu Uberprifen und gegebenenfalls zu verandern,

b)

erschlieRen sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezo-
gen auf die Pflege von Menschen aller Altersstufen und bewerten sie hinsichtlich der
Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials,

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von vielfal-
tigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen evi-
denzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen sowie gen-
dermedizinischen Erkenntnissen

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persén-

lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

e)

verfligen Uber ein Verstandnis fur die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs
und positionieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der Gesund-
heitsberufe unter Berlicksichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben
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Anlage 1 PflIAPrvV

SofortmalRnahmen/Erste Hilfe.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

d)

schatzen héaufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein

4.

In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielge-
richtet handeln.

Die Auszubildenden

a)

treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen
und leiten lebenserhaltende SofortmafRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des
Arztes ein,

b)

koordinieren den Einsatz der Ersthelferinnen oder Ersthelfer bis zum Eintreffen der
Arztin oder des Arztes,

c)

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

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Auszubildenden

c)

erkennen ethische Konflikt- und Dilemmasituationen, ermitteln Handlungsalternativen
und suchen Argumente zur Entscheidungsfindung.
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Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Auszubildenden

c)

nehmen interprofessionelle Konflikte und Gewaltph&nomene in der Pflegeeinrichtung
wahr und verfuigen Uber grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutungen und Hand-
habung

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tbernehmen.

Die Auszubildenden

b)

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die not-
wendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab
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Anlage 1 PflIAPrvV

Max fallt vom Klettergerdst.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

d)

schatzen héaufig vorkommende Pflegeanldsse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,

4.

In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielge-
richtet handeln.

Die Auszubildenden

a)

treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen
und leiten lebenserhaltende SofortmalRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des
Arztes ein,

b)

koordinieren den Einsatz der Ersthelferinnen oder Ersthelfer bis zum Eintreffen der
Arztin oder des Arztes,

c)

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

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbhesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist,

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.
1.
Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.
Die Auszubildenden
b)
bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Alterspha-
sen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Em-
pathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz,

362



c)

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische
und leibliche Interaktionsformen und beriicksichtigen die Relation von Nahe und Dis-
tanz in ihrer Beziehungsgestaltung

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Auszubildenden

b)

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich
veranlasster Malinahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen
des erarbeiteten Kenntnisstandes mit

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriin-
den.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis iibernehmen.

Die Auszubildenden

b)

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen frithzeitig wahr, erkennen die not-
wendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab
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Anlage 1 PflIAPrvV

Herr Nowak hat Todesangst.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

d)

schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein

4.

In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielge-
richtet handeln.

Die Auszubildenden

a)

treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen
und leiten lebenserhaltende SofortmalRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des
Arztes ein,

b)

koordinieren den Einsatz der Ersthelferinnen oder Ersthelfer bis zum Eintreffen der
Arztin oder des Arztes,

c)

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

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist
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Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbhezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

b)

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Alterspha-
sen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Em-
pathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz,

c)

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische
und leibliche Interaktionsformen und beriicksichtigen die Relation von Nahe und Dis-
tanz in ihrer Beziehungsgestaltung,

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

Die Auszubildenden

b)

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich
veranlasster MaBhahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen
des erarbeiteten Kenntnisstandes mit

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriin-
den.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persén-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Auszubildenden

b)

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die not-
wendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab
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Anlage 1 PflIAPrvV

Es brennt im Seniorenheim Abendfrieden.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

d)

schatzen héaufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein

4.

In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielge-
richtet handeln.

Die Auszubildenden

a)

treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen
und leiten lebenserhaltende SofortmalRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des
Arztes ein,

b)

koordinieren den Einsatz der Ersthelferinnen oder Ersthelfer bis zum Eintreffen der
Arztin oder des Arztes,

c)

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

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Auszubildenden

c)

erkennen ethische Konflikt- und Dilemmasituationen, ermitteln Handlungsalternativen
und suchen Argumente zur Entscheidungsfindung.

366



Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.
Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.
Die Auszubildenden

b)

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfuihrung arztlich
veranlasster Maflinahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen
des erarbeiteten Kenntnisstandes mit

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tbernehmen.

Die Auszubildenden

b)

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die not-
wendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab,

c)

gehen selbstfursorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstiitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein
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Anlage 1 PflIAPrvV

Frau Sander hat Durchfall.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

d)

schatzen héaufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein

4.

In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielge-
richtet handeln.

Die Auszubildenden

a)

treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen
und leiten lebenserhaltende SofortmalRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des
Arztes ein,

b)

koordinieren den Einsatz der Ersthelferinnen oder Ersthelfer bis zum Eintreffen der
Arztin oder des Arztes,

c)

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

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.
1.
Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.
Die Auszubildenden
b)
bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Alterspha-
sen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Em-
pathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz,
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c)

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische
und leibliche Interaktionsformen und beriicksichtigen die Relation von Nahe und Dis-
tanz in ihrer Beziehungsgestaltung

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Auszubildenden

b)

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich
veranlasster Malinahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen
des erarbeiteten Kenntnisstandes mit

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriin-
den.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tbernehmen.

Die Auszubildenden

c)

gehen selbstfursorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstiitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein

369



Anlage 1 PflIAPrvV

Frau Sander ist dehydriert.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

d)

schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein

4.

In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielge-
richtet handeln.

Die Auszubildenden

a)

treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen
und leiten lebenserhaltende SofortmalRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des
Arztes ein,

b)

koordinieren den Einsatz der Ersthelferinnen oder Ersthelfer bis zum Eintreffen der
Arztin oder des Arztes,

c)

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

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden
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b)

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Alterspha-
sen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Em-
pathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz,

c)

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische
und leibliche Interaktionsformen und beriicksichtigen die Relation von Nahe und Dis-
tanz in ihrer Beziehungsgestaltung,

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Auszubildenden

b)

erkennen das Prinzip der Autonomie der zu pflegenden Person als eines von mehre-
ren konkurrierenden ethischen Prinzipien und unterstiitzen zu pflegende Menschen
bei der selbstbestimmten Lebensgestaltung,

c)

erkennen ethische Konflikt- und Dilemmasituationen, ermitteln Handlungsalternativen
und suchen Argumente zur Entscheidungsfindung.

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Auszubildenden

b)

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich
veranlasster Maflinahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen
des erarbeiteten Kenntnisstandes mit

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Auszubildenden

b)

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen frihzeitig wahr, erkennen die not-
wendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab,

c)

gehen selbstfursorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein
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Anlage 1 PflIAPrvV

Grillparty mit fatalen Folgen.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

d)

schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein

4,

In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielge-
richtet handeln.

Die Auszubildenden

a)

treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen
und leiten lebenserhaltende SofortmafRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des
Arztes ein,

b)

koordinieren den Einsatz der Ersthelferinnen oder Ersthelfer bis zum Eintreffen der
Arztin oder des Arztes

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Auszubildenden

c)

erkennen ethische Konflikt- und Dilemmasituationen, ermitteln Handlungsalternativen
und suchen Argumente zur Entscheidungsfindung.
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Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Auszubildenden

b)

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich
veranlasster Malinahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen
des erarbeiteten Kenntnisstandes mit

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tbernehmen.

Die Auszubildenden

b)

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die not-
wendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab,

c)

gehen selbstfursorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstiitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein
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Anlage 1 PflIAPrvV

Willi Grell vom Blitz getroffen.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfihren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

d)

schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,

4,

In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielge-
richtet handeln.

Die Auszubildenden

a)

treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen
und leiten lebenserhaltende SofortmafRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des
Arztes ein,

b)

koordinieren den Einsatz der Ersthelferinnen oder Ersthelfer bis zum Eintreffen der
Arztin oder des Arztes

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Auszubildenden

b)

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich
veranlasster Maflinahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen
des erarbeiteten Kenntnisstandes mit
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Anlage 2 PfIAPrvV

Lia Marie geht unter.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

d)

schatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstufen
auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein

4.

In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielgerich-
tet handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen
und leiten lebenserhaltende SofortmaBnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des
Arztes ein,

c)

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

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

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

c)

gestalten die Kommunikation von Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugsperso-
nen in unterschiedlichen Pflegesituationen unter Einsatz verschiedener Interaktions-
formen und balancieren das Spannungsfeld von N&he und Distanz aus
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Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kon-
texten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste
MalRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Menschen aller Altersstu-
fen durch

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tbernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

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

c)

setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher Be-
lastungen gezielt ein und nehmen Unterstitzungsangebote friihzeitig wahr oder for-
dern diese aktiv ein
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Anlage 2 PfIAPrvV

Karneval im Rheinland.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

d)

schatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstu-
fen auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder
Zielsetzungen und schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie, Wert-
schatzung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind,

c)

gestalten die Kommunikation von Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugsper-
sonen in unterschiedlichen Pflegesituationen unter Einsatz verschiedener Interakti-
onsformen und balancieren das Spannungsfeld von Nédhe und Distanz aus

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

fordern und unterstitzen Menschen aller Altersstufen bei der Selbstverwirklichung
und Selbstbestimmung Uber das eigene Leben, auch unter Abwagung konkurrieren-
der ethischer Prinzipien
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Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veran-
lasste Mal3nahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Menschen aller

Altersstufen durch
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Anlage 2 PfIAPrvV

Helmut Schmieder ringt nach Luft.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

d)

schatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstu-
fen auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein,

4.

In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielge-
richtet handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen
und leiten lebenserhaltende SofortmalRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des
Arztes ein,

b)

koordinieren den Einsatz der Ersthelferinnen oder Ersthelfer bis zum Eintreffen der
Arztin oder des Arztes,

c)

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

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

gestalten die Kommunikation von Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugsper-
sonen in unterschiedlichen Pflegesituationen unter Einsatz verschiedener Interakti-
onsformen und balancieren das Spannungsfeld von Ndhe und Distanz aus
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Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veran-
lasste Mal3nahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Menschen aller
Altersstufen durch

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die not-
wendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab,

c)

setzen Strategien zur Kompensation und Bewadltigung unvermeidbarer beruflicher Be-
lastungen gezielt ein und nehmen Unterstiitzungsangebote friihzeitig wahr oder for-
dern diese aktiv ein
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Eine schwere Entscheidung.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

d)

schatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstu-
fen auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Menschen aller Altersstufen,
insbesondere auch, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationshezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder
Zielsetzungen und schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie, Wert-
schatzung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind,

c)

gestalten die Kommunikation von Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugsper-
sonen in unterschiedlichen Pflegesituationen unter Einsatz verschiedener Interakti-
onsformen und balancieren das Spannungsfeld von N&he und Distanz aus

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

fordern und unterstitzen Menschen aller Altersstufen bei der Selbstverwirklichung
und Selbstbestimmung Uber das eigene Leben, auch unter Abwagung konkurrieren-
der ethischer Prinzipien,
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c)

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

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veran-
lasste Mal3nahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Menschen aller
Altersstufen durch

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriin-
den.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen frithzeitig wahr, erkennen die not-
wendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab,

c)

setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher Be-
lastungen gezielt ein und nehmen Unterstitzungsangebote friihzeitig wahr oder for-
dern diese aktiv ein
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Aufgaben und Verantwortungsbereiche im Rehabilitationsprozess erkennen, reflektieren und
bewerten.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Auszubildenden

b)

erkennen das Prinzip der Autonomie der zu pflegenden Person als eines von mehre-
ren konkurrierenden ethischen Prinzipien und unterstitzen zu pflegende Menschen
bei der selbstbestimmten Lebensgestaltung

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Ubernehmen.

Die Auszubildenden

a)

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifi-
kationsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen Ver-
antwortungs- und Aufgabenbereiche begriindet voneinander ab

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Auszubildenden

a)

beteiligen sich an einer effektiven interdisziplindren Zusammenarbeit in der Versor-
gung und Behandlung und nehmen Probleme an institutionellen Schnittstellen wahr,
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b)

reflektieren in der interprofessionellen Kommunikation die verschiedenen Sichtweisen
der beteiligten Berufsgruppen,

d)

wirken an der Koordination von Pflege in verschiedenen Versorgungskontexten mit
sowie an der Organisation von Terminen und berufsgruppenubergreifenden Leistun-
gen,

f)

beteiligen sich auf Anweisung an der Evaluation von interprofessionellen Versor-
gungsprozessen im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Auszubildenden

b)

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie inshesondere evi-
denzbasierten Leitlinien und Standards.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

b)

erschlie3en sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an
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Moduleinheit 7.2
Konkrete rehabilitative Interventionen

Herrn Nowak fallt es schwer, seine Ziele zu formulieren
Berufliche ldentitat entwickeln.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemafRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege

2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden

a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehorige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,

b)

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit (iberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrédnkungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

c)

setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen
zur Férderung von Gesundheit um

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist,
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b)

unterstltzen verantwortlich Menschen mit angeborener oder erworbener Behinde-
rung bei der Kompensation eingeschrankter Fahigkeiten,

c)

nutzen ihr grundlegendes Wissen Uber die langfristigen Alltagseinschréankungen, tra-
gen durch rehabilitative Mal3nahmen zum Erhalt und zur Wiedererlangung von All-
tagskompetenz bei und integrieren hierzu auch technische und digitale Assistenzsys-
teme in das pflegerische Handeln,

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbhezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

a)

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interak-
tion

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fra-
gestellungen und leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und Eh-
renamtliche bei der Fremdpflege an,

b)

wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Auszubildenden

b)

erkennen das Prinzip der Autonomie der zu pflegenden Person als eines von mehre-
ren konkurrierenden ethischen Prinzipien und unterstiitzen zu pflegende Menschen
bei der selbstbestimmten Lebensgestaltung

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Ubernehmen.

Die Auszubildenden

a)

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifi-
kationsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen Ver-
antwortungs- und Aufgabenbereiche begrindet voneinander ab,
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b)
fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an,

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Auszubildenden

b)

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich
veranlasster Maflinahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen
des erarbeiteten Kenntnisstandes mit

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Auszubildenden

a)

beteiligen sich an einer effektiven interdisziplindren Zusammenarbeit in der Versor-
gung und Behandlung und nehmen Probleme an institutionellen Schnittstellen wahr,
b)

reflektieren in der interprofessionellen Kommunikation die verschiedenen Sichtweisen
der beteiligten Berufsgruppen,

c)

nehmen interprofessionelle Konflikte und Gewaltphdnomene in der Pflegeeinrichtung
wahr und verfiigen Uber grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutungen und Hand-
habung,

d)

wirken an der Koordination von Pflege in verschiedenen Versorgungskontexten mit
sowie an der Organisation von Terminen und berufsgruppenibergreifenden Leistun-
gen,

f)

beteiligen sich auf Anweisung an der Evaluation von interprofessionellen Versor-
gungsprozessen im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begriinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Auszubildenden

b)

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evi-
denzbasierten Leitlinien und Standards.
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

b)

erschlie3en sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an
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Herr Karajanis will’s schaffen!

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege

2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden

a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehorige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,

b)

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Uiberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschréankungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

c)

setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen
zur Forderung von Gesundheit um

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist,

b)

unterstitzen verantwortlich Menschen mit angeborener oder erworbener Behinde-
rung bei der Kompensation eingeschrankter Fahigkeiten,
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c)

nutzen ihr grundlegendes Wissen Uber die langfristigen Alltagseinschréankungen, tra-
gen durch rehabilitative Mal3nahmen zum Erhalt und zur Wiedererlangung von All-
tagskompetenz bei und integrieren hierzu auch technische und digitale Assistenzsys-
teme in das pflegerische Handeln

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

a)

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interak-
tion

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fra-
gestellungen und leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und Eh-
renamtliche bei der Fremdpflege an,

b)

wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Auszubildenden

b)

erkennen das Prinzip der Autonomie der zu pflegenden Person als eines von mehre-
ren konkurrierenden ethischen Prinzipien und unterstitzen zu pflegende Menschen
bei der selbstbestimmten Lebensgestaltung

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
tibernehmen.

Die Auszubildenden

a)

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifi-
kationsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen Ver-
antwortungs- und Aufgabenbereiche begrindet voneinander ab,

b)

fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an
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Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Auszubildenden

b)

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfuihrung arztlich
veranlasster Malinahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen
des erarbeiteten Kenntnisstandes mit

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Auszubildenden

a)

beteiligen sich an einer effektiven interdisziplinaren Zusammenarbeit in der Versor-
gung und Behandlung und nehmen Probleme an institutionellen Schnittstellen wahr,
b)

reflektieren in der interprofessionellen Kommunikation die verschiedenen Sichtweisen
der beteiligten Berufsgruppen,

c)

nehmen interprofessionelle Konflikte und Gewaltphdnomene in der Pflegeeinrichtung
wahr und verfiigen Uber grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutungen und Hand-
habung,

d)

wirken an der Koordination von Pflege in verschiedenen Versorgungskontexten mit
sowie an der Organisation von Terminen und berufsgruppenibergreifenden Leistun-
gen,

f)

beteiligen sich auf Anweisung an der Evaluation von interprofessionellen Versor-
gungsprozessen im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Auszubildenden

b)

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evi-
denzbasierten Leitlinien und Standards.
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

b)

erschlie3en sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an
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Detlef spirt sein Bein.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege

2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden

a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehorige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,

b)

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Gberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrédnkungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

c)

setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen
zur Foérderung von Gesundheit um,

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist,

b)

unterstitzen verantwortlich Menschen mit angeborener oder erworbener Behinde-
rung bei der Kompensation eingeschrankter Fahigkeiten,
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c)

nutzen ihr grundlegendes Wissen Uber die langfristigen Alltagseinschrankungen, tra-
gen durch rehabilitative Mal3nahmen zum Erhalt und zur Wiedererlangung von All-
tagskompetenz bei und integrieren hierzu auch technische und digitale Assistenzsys-
teme in das pflegerische Handeln

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbhezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

a)

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interak-
tion

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fra-
gestellungen und leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und Eh-
renamtliche bei der Fremdpflege an,

b)

wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Auszubildenden

b)

erkennen das Prinzip der Autonomie der zu pflegenden Person als eines von mehre-
ren konkurrierenden ethischen Prinzipien und unterstiitzen zu pflegende Menschen
bei der selbstbestimmten Lebensgestaltung

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Ubernehmen.

Die Auszubildenden

a)

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifi-
kationsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen Ver-
antwortungs- und Aufgabenbereiche begrindet voneinander ab,

b)

fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an
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Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Auszubildenden

b)

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich
veranlasster Maflinahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen
des erarbeiteten Kenntnisstandes mit

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Auszubildenden

a)

beteiligen sich an einer effektiven interdisziplinaren Zusammenarbeit in der Versor-
gung und Behandlung und nehmen Probleme an institutionellen Schnittstellen wahr,
b)

reflektieren in der interprofessionellen Kommunikation die verschiedenen Sichtweisen
der beteiligten Berufsgruppen,

c)

nehmen interprofessionelle Konflikte und Gewaltphdnomene in der Pflegeeinrichtung
wahr und verfiigen Uber grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutungen und Hand-
habung,

d)

wirken an der Koordination von Pflege in verschiedenen Versorgungskontexten mit
sowie an der Organisation von Terminen und berufsgruppenibergreifenden Leistun-
gen,

f)

beteiligen sich auf Anweisung an der Evaluation von interprofessionellen Versor-
gungsprozessen im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Auszubildenden

b)

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbhesondere evi-
denzbasierten Leitlinien und Standards.
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

b)

erschlie3en sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéhlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an
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Anlage 1 PflIAPrvV

Max krampft.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden

a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehorige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,

b)

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Uiberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrédnkungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

c)

setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen
zur Forderung von Gesundheit um,

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist,

b)

unterstitzen verantwortlich Menschen mit angeborener oder erworbener Behinde-
rung bei der Kompensation eingeschrankter Fahigkeiten,
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c)

nutzen ihr grundlegendes Wissen Uber die langfristigen Alltagseinschréankungen, tra-
gen durch rehabilitative Malinahmen zum Erhalt und zur Wiedererlangung von All-
tagskompetenz bei und integrieren hierzu auch technische und digitale Assistenzsys-
teme in das pflegerische Handeln,

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbhezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

a)

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interak-
tion,

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fra-
gestellungen und leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und Eh-
renamtliche bei der Fremdpflege an,

b)

wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Auszubildenden

b)

erkennen das Prinzip der Autonomie der zu pflegenden Person als eines von mehre-
ren konkurrierenden ethischen Prinzipien und unterstiitzen zu pflegende Menschen
bei der selbstbestimmten Lebensgestaltung,

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
tibernehmen.

Die Auszubildenden

a)

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifi-
kationsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen Ver-
antwortungs- und Aufgabenbereiche begrindet voneinander ab,

b)

fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an
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Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Auszubildenden

b)

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich
veranlasster MalRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen
des erarbeiteten Kenntnisstandes mit

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Auszubildenden

a)

beteiligen sich an einer effektiven interdisziplindren Zusammenarbeit in der Versor-
gung und Behandlung und nehmen Probleme an institutionellen Schnittstellen wahr,
b)

reflektieren in der interprofessionellen Kommunikation die verschiedenen Sichtweisen
der beteiligten Berufsgruppen,

c)

nehmen interprofessionelle Konflikte und Gewaltph&nomene in der Pflegeeinrichtung
wahr und verfuigen Uber grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutungen und Hand-
habung,

d)

wirken an der Koordination von Pflege in verschiedenen Versorgungskontexten mit
sowie an der Organisation von Terminen und berufsgruppenubergreifenden Leistun-
gen,

f)

beteiligen sich auf Anweisung an der Evaluation von interprofessionellen Versor-
gungsprozessen im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Auszubildenden

b)

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie inshesondere evi-
denzbasierten Leitlinien und Standards.
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

b)

erschlie3en sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an
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Anlage 2 PfIAPrvV
Moduleinheit 7.3.
Rehabilitatives Pflegehandeln in komplexeren Gesundheitssituationen

Christian schopft Hoffnung.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfihren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

verfligen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur
Pflegeprozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflege-
prozessen bei Menschen aller Altersstufen,

b)

tbernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pfle-
geprozesses bei Menschen aller Altersstufen,

c)

nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Alters-
stufen und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnosti-
schen Begriffen,

d)

schatzen diverse Pflegeanldsse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstu-
fen auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein,

e)

handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Alters-
stufen und gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemal3-
nahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozess-
entscheidungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen selbstéandig und im
Pflegeteam zu evaluieren,

9)

entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozi-
alen Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen,

h)

stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und stati-
ondren Versorgungskontexte ab,
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2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Menschen aller Al-
tersstufen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

b)

unterstiitzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von
fachlich begrundeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und
Kuration,

c)

starken die Kompetenzen von Angehorigen im Umgang mit pflegebedurftigen Men-
schen aller Altersstufen und unterstiitzen und férdern die Familiengesundheit,

d)

erkennen Hinweiszeichen auf eine mégliche Gewaltaustibung in der Versorgung von
Menschen aller Altersstufen und reflektieren ihre Beobachtungen im therapeutischen
Team,

e)

verfigen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psycho-
somatischen Zusammenhangen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen,

f)

erkennen Wissensdefizite und erschlieen sich bei Bedarf selbstandig neue Informa-
tionen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsforderung und Medizin zu
ausgewahlten Aspekten in der Versorgung von Menschen aller Altersstufen unter Be-
ricksichtigung auch von genderspezifischen Aspekten.

5.

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten
und beraten.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

erheben soziale, familiale und biografische Informationen sowie Unterstiitzungsmaog-
lichkeiten durch Bezugspersonen und soziale Netzwerke bei Menschen aller Alters-
stufen und identifizieren Ressourcen und Herausforderungen in der Lebens- und Ent-
wicklungsgestaltung,

b)

entwickeln gemeinsam mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen
Angebote zur sinnstiftenden Aktivitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spie-
len und férdern damit die Lebensqualitat und die soziale Integration,

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.
Die Absolventinnen und Absolventen

b)
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unterstlitzen Menschen aller Altersstufen mit angeborener oder erworbener Behinde-
rung bei der Wiederherstellung, Kompensation und Adaption eingeschrankter Fahig-
keiten, um sie fir eine moglichst selbstandige Entwicklung, Lebensfiihrung und ge-
sellschaftliche Teilhabe zu befahigen,

c)

tragen durch rehabilitative MaRnahmen und durch die Integration technischer und di-
gitaler Assistenzsysteme zum Erhalt und zur Wiedererlangung der Alltagskompetenz
von Menschen aller Altersstufen bei und reflektieren die Potenziale und Grenzen
technischer und digitaler Unterstiitzung,

d)

fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Sys-
temen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in
der pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen,

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

e)

erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen,

insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstérungen oder Formen von Behinderun-
gen, und setzen unterstitzende und kompensierende Malinahmen ein, um diese zu
Uberbricken,

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und pflegebezo-
genen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung,
c)

beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Um-
gang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und befahi-
gen sie, ihre Gesundheitsziele in grolRtmoglicher Selbstandigkeit und Selbstbestim-
mung zu erreichen,

d)

reflektieren ihre Mdglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen
Informations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Menschen aller
Altersstufen.

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen
a)
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setzen sich fur die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Foérde-
rung der spezifischen Bedirfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen ein,

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

Die Absolventinnen und Absolventen

f)

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschétzungen zu Pfle-
gediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Al-
tersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit.

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

Ubernehmen Mitverantwortung in der interdisziplinaren Versorgung und Behandlung
von Menschen aller Altersstufen und unterstiitzen die Kontinuitat an interdisziplinaren
und institutionellen Schnittstellen,

b)

bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein,
c)

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungspro-
zess auf Augenhdhe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrich-
tungsbezogener Konzepte zum Schutz vor Gewalt,

d)

koordinieren die Pflege von Menschen aller Altersstufen in verschiedenen Versor-
gungskontexten und organisieren Termine sowie berufsgruppeniubergreifende Leis-
tungen,

e)

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Menschen aller Alters-
stufen in der Primarversorgung,

f)

evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen
Team im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation.
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung in
das Pflegehandeln und verstehen Qualitatsentwicklung und -sicherung als rechtlich
verankertes und interdisziplindres Anliegen in Institutionen des Gesundheitswesens,

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln bertck-
sichtigen und dabei 6konomische und dkologische Prinzipien beachten.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, ékonomischer Anfor-
derungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklun-
gen auf die Versorgungsvertrage und Versorgungsstrukturen im Gesundheits- und
Sozialsystem,

d)

reflektieren auf der Grundlage eines breiten Wissens ihre Handlungs- und Entschei-
dungsspielraume in unterschiedlichen Abrechnungssystemen

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

d)

reflektieren ihre persénliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln
ein eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter Bertick-
sichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen
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Anlage 2 PfIAPrvV

Lennard macht es anders.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

verfugen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur
Pflegeprozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflege-
prozessen bei Menschen aller Altersstufen,

b)

tbernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pfle-
geprozesses bei Menschen aller Altersstufen,

c)

nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Alters-
stufen und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnosti-
schen Begriffen,

d)

schéatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstu-
fen auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein,

e)

handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Alters-
stufen und gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemal3-
nahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozess-
entscheidungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen selbstéandig und im
Pflegeteam zu evaluieren,

9)

entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozi-
alen Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebediirftigkeit und ihren Folgen,

h)

stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und stati-
ondren Versorgungskontexte ab
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2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Menschen aller Al-
tersstufen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

b)

unterstiitzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von
fachlich begrundeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und
Kuration,

c)

starken die Kompetenzen von Angehdrigen im Umgang mit pflegebedurftigen Men-
schen aller Altersstufen und unterstiitzen und férdern die Familiengesundheit,

d)

erkennen Hinweiszeichen auf eine mégliche Gewaltaustibung in der Versorgung von
Menschen aller Altersstufen und reflektieren ihre Beobachtungen im therapeutischen
Team,

e)

verfigen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psycho-
somatischen Zusammenhangen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen,

f)

erkennen Wissensdefizite und erschlielen sich bei Bedarf selbstéandig neue Informa-
tionen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsforderung und Medizin zu
ausgewahlten Aspekten in der Versorgung von Menschen aller Altersstufen unter Be-
ricksichtigung auch von genderspezifischen Aspekten.

5.

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten
und beraten.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

erheben soziale, familiale und biografische Informationen sowie Unterstiitzungsmaog-
lichkeiten durch Bezugspersonen und soziale Netzwerke bei Menschen aller Alters-
stufen und identifizieren Ressourcen und Herausforderungen in der Lebens- und Ent-
wicklungsgestaltung,

b)

entwickeln gemeinsam mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen
Angebote zur sinnstiftenden Aktivitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spie-
len und férdern damit die Lebensqualitat und die soziale Integration,
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6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

unterstiitzen Menschen aller Altersstufen mit angeborener oder erworbener Behinde-
rung bei der Wiederherstellung, Kompensation und Adaption eingeschrankter Fahig-
keiten, um sie fur eine moglichst selbstandige Entwicklung, Lebensfiihrung und ge-
sellschaftliche Teilhabe zu befahigen,

c)

tragen durch rehabilitative MaRnahmen und durch die Integration technischer und di-
gitaler Assistenzsysteme zum Erhalt und zur Wiedererlangung der Alltagskompetenz
von Menschen aller Altersstufen bei und reflektieren die Potenziale und Grenzen
technischer und digitaler Unterstitzung,

d)

fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Sys-
temen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in
der pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen,

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationshezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

e)

erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen,

insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstdorungen oder Formen von Behinderun-
gen, und setzen unterstitzende und kompensierende Maflihahmen ein, um diese zu
Uberbricken,

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und pflegebezo-
genen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung,
c)

beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Um-
gang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und beféahi-
gen sie, ihre Gesundheitsziele in grofitmoglicher Selbstandigkeit und Selbstbestim-
mung zu erreichen,

d)

reflektieren ihre Mdglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen
Informations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Menschen aller
Altersstufen.
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3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

setzen sich fir die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Forde-
rung der spezifischen Bedurfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen ein,

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Absolventinnen und Absolventen

f)

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu Pfle-
gediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Al-
tersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit.

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

tbernehmen Mitverantwortung in der interdisziplinaren Versorgung und Behandlung
von Menschen aller Altersstufen und unterstiitzen die Kontinuitat an interdisziplinaren
und institutionellen Schnittstellen,

b)

bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein,
c)

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungspro-
zess auf Augenhdhe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrich-
tungsbezogener Konzepte zum Schutz vor Gewalt,

d)

koordinieren die Pflege von Menschen aller Altersstufen in verschiedenen Versor-
gungskontexten und organisieren Termine sowie berufsgruppentbergreifende Leis-
tungen,

e)

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Menschen aller Alters-
stufen in der Primarversorgung,

f)

evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen
Team im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation.
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln berick-
sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, 6konomischer Anfor-
derungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklun-
gen auf die Versorgungsvertrage und Versorgungsstrukturen im Gesundheits- und
Sozialsystem,

d)

reflektieren auf der Grundlage eines breiten Wissens ihre Handlungs- und Entschei-
dungsspielrdume in unterschiedlichen Abrechnungssystemen

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriin-
den.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tibernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

d)

reflektieren ihre persénliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln
ein eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter Beriick-
sichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen,

e)

verfligen Uber ein Verstandnis fur die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs
und positionieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der Gesund-
heitsberufe unter Berlicksichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben,

9)

bringen sich den gesellschaftlichen Veranderungen und berufspolitischen Entwicklun-
gen entsprechend in die Weiterentwicklung des Pflegeberufs ein.
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Anlage 2 PfIAPrvV

Auf einen Schlag ist alles anders.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

verfugen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur
Pflegeprozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflege-
prozessen bei Menschen aller Altersstufen,

b)

tbernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pfle-
geprozesses bei Menschen aller Altersstufen,

c)

nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Alters-
stufen und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnosti-
schen Begriffen,

d)

schéatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstu-
fen auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein,

e)

handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Alters-
stufen und gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemal3-
nahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozess-
entscheidungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen selbstéandig und im
Pflegeteam zu evaluieren,

9)

entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozi-
alen Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebediirftigkeit und ihren Folgen,

h)

stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und stati-
ondren Versorgungskontexte ab
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2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Menschen aller Al-
tersstufen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

b)

unterstiitzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von
fachlich begrundeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und
Kuration,

c)

starken die Kompetenzen von Angehorigen im Umgang mit pflegebedurftigen Men-
schen aller Altersstufen und unterstiitzen und férdern die Familiengesundheit,

d)

erkennen Hinweiszeichen auf eine mégliche Gewaltaustibung in der Versorgung von
Menschen aller Altersstufen und reflektieren inre Beobachtungen im therapeutischen
Team,

e)

verfligen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psycho-
somatischen Zusammenhangen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen,

f)

erkennen Wissensdefizite und erschlieRen sich bei Bedarf selbsténdig neue Informa-
tionen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsférderung und Medizin zu
ausgewahlten Aspekten in der Versorgung von Menschen aller Altersstufen unter Be-
ricksichtigung auch von genderspezifischen Aspekten.

5.

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten
und beraten.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

erheben soziale, familiale und biografische Informationen sowie Unterstiitzungsmaog-
lichkeiten durch Bezugspersonen und soziale Netzwerke bei Menschen aller Alters-
stufen und identifizieren Ressourcen und Herausforderungen in der Lebens- und Ent-
wicklungsgestaltung,

b)

entwickeln gemeinsam mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen
Angebote zur sinnstiftenden Aktivitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spie-
len und férdern damit die Lebensqualitat und die soziale Integration,
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6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

unterstitzen Menschen aller Altersstufen mit angeborener oder erworbener Behinde-
rung bei der Wiederherstellung, Kompensation und Adaption eingeschrankter Fahig-
keiten, um sie fur eine moglichst selbstandige Entwicklung, Lebensfiihrung und ge-
sellschaftliche Teilhabe zu befahigen,

c)

tragen durch rehabilitative MaRnahmen und durch die Integration technischer und di-
gitaler Assistenzsysteme zum Erhalt und zur Wiedererlangung der Alltagskompetenz
von Menschen aller Altersstufen bei und reflektieren die Potenziale und Grenzen
technischer und digitaler Unterstitzung,

d)

fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Sys-
temen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in
der pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen,

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationshezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

e)

erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen,

insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstdrungen oder Formen von Behinderun-
gen, und setzen unterstitzende und kompensierende Maflihahmen ein, um diese zu
Uberbricken,

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und pflegebezo-
genen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung,
c)

beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Um-
gang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und beféahi-
gen sie, ihre Gesundheitsziele in grolitmoglicher Selbstandigkeit und Selbstbestim-
mung zu erreichen,

d)

reflektieren ihre Mdglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen
Informations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Menschen aller
Altersstufen.
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3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

setzen sich fir die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Forde-
rung der spezifischen Bedurfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen ein,

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Absolventinnen und Absolventen

f)

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu Pfle-
gediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Al-
tersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit.

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

tbernehmen Mitverantwortung in der interdisziplinaren Versorgung und Behandlung
von Menschen aller Altersstufen und unterstiitzen die Kontinuitét an interdisziplinaren
und institutionellen Schnittstellen,

b)

bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein,
c)

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungspro-
zess auf Augenhdhe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrich-
tungsbezogener Konzepte zum Schutz vor Gewalt,

d)

koordinieren die Pflege von Menschen aller Altersstufen in verschiedenen Versor-
gungskontexten und organisieren Termine sowie berufsgruppenibergreifende Leis-
tungen,

e)

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Menschen aller Alters-
stufen in der Primarversorgung,

f)

evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen
Team im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation.
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung in
das Pflegehandeln und verstehen Qualitatsentwicklung und -sicherung als rechtlich
verankertes und interdisziplindres Anliegen in Institutionen des Gesundheitswesens,

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln bertck-
sichtigen und dabei 6konomische und dkologische Prinzipien beachten.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, 6konomischer Anfor-
derungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklun-
gen auf die Versorgungsvertrage und Versorgungsstrukturen im Gesundheits- und
Sozialsystem,

d)

reflektieren auf der Grundlage eines breiten Wissens ihre Handlungs- und Entschei-
dungsspielraume in unterschiedlichen Abrechnungssystemen

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

d)

reflektieren ihre persénliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln
ein eigenes Pflegeversténdnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter Beriick-
sichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen
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Anlage 1 PflIAPrvV

Chronisch kranke Menschen pflegen

Christina Krause hat anhaltende Diarrhoe.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

verfligen Uber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen,

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d)

schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

dokumentieren durchgefiihrte Pflegemalinahmen und Beobachtungen in der Pflege-
dokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und betei-
ligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen,

h)

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und station&ren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung

416



2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden

a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehérige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,

b)

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit tberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

c)

setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen
zur Férderung von Gesundheit um,

d)

beziehen Angehdorige in ihre pflegerische Versorgung von Menschen aller Altersstu-
fen ein,

f)

verfigen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psy-
chosomatischen Zusammenhangen, die pflegerisches Handeln begriinden,

9)

erschlieen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesund-
heitsférderung und Medizin unter Bertcksichtigung auch von genderspezifischen As-
pekten.

3.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisie-
ren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

pflegen, begleiten und unterstitzen Menschen aller Altersstufen in Phasen fortschrei-
tender Demenz oder schwerer chronischer Krankheitsverlaufe,

b)

verfligen Uber grundlegendes Wissen zu Bewaltigungsformen und Unterstiitzungsan-
geboten fur Familien in entwicklungs- oder gesundheitsbedingten Lebenskrisen,

c)

beteiligen sich an der Durchfiihrung eines individualisierten Pflegeprozesses bei
schwerstkranken und sterbenden Menschen in verschiedenen Handlungsfeldern,

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist
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Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

d)

wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gespréachsfuh-
rung an

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Auszubildenden

a)

respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiose, kulturelle, ethnische und
andere Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen Lebenspha-
sen,

c)

erkennen ethische Konflikt- und Dilemmasituationen, ermitteln Handlungsalternativen
und suchen Argumente zur Entscheidungsfindung.

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Ubernehmen.

Die Auszubildenden

a)

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifi-
kationsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen Ver-
antwortungs- und Aufgabenbereiche begrindet voneinander ab,

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

Die Auszubildenden

b)

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich
veranlasster MaBhahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen
des erarbeiteten Kenntnisstandes mit,

d)

wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand in der Unterstiitzung und Begleitung von
Malnahmen der Diagnostik und Therapie mit und Gbernehmen die Durchfiihrung in
stabilen Situationen
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3.

In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Auszubildenden

e)

verfugen uber grundlegendes Wissen zur integrierten Versorgung von chronisch
kranken Menschen in der Primarversorgung

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Auszubildenden

b)

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie inshesondere evi-
denzbasierten Leitlinien und Standards.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln berlck-
sichtigen und dabei 6konomische und dkologische Prinzipien beachten.

Die Auszubildenden

b)

verfligen Uber ausgewahltes Wissen zu gesamtgesellschaftlichen Veranderungen,
O0konomischen, technologischen sowie epidemiologischen und demografischen Ent-
wicklungen im Gesundheits- und Sozialsystem,

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

b)

erschlie3en sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an,

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von aus-
gewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Mo-
dellen und evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.
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Anlage 1 PflIAPrvV

Jurgen Schuster hat Zucker!

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

verfigen tber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen,

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d)

schéatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

dokumentieren durchgefuhrte Pflegemalinahmen und Beobachtungen in der Pflege-
dokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und betei-
ligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebeduirftigkeit und ihren Folgen,

h)

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und station&ren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung,

2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden

a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehotrige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,
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b)

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Gberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

c)

setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen
zur Foérderung von Gesundheit um,

d)

beziehen Angehdrige in ihre pflegerische Versorgung von Menschen aller Altersstu-
fen ein,

f)

verfligen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psy-
chosomatischen Zusammenhéngen, die pflegerisches Handeln begrinden,

9)

erschlieRen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesund-
heitsforderung und Medizin unter Berlcksichtigung auch von genderspezifischen As-
pekten.

3.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisie-
ren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

pflegen, begleiten und unterstitzen Menschen aller Altersstufen in Phasen fortschrei-
tender Demenz oder schwerer chronischer Krankheitsverlaufe,

b)

verfugen uber grundlegendes Wissen zu Bewaltigungsformen und Unterstitzungsan-
geboten fur Familien in entwicklungs- oder gesundheitsbedingten Lebenskrisen,

c)

beteiligen sich an der Durchfiihrung eines individualisierten Pflegeprozesses bei
schwerstkranken und sterbenden Menschen in verschiedenen Handlungsfeldern

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, inshesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist,

421



Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbhezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

d)

wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gespréachsfuh-
rung an

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Auszubildenden

a)

respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiose, kulturelle, ethnische und
andere Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen Lebenspha-
sen,

c)

erkennen ethische Konflikt- und Dilemmasituationen, ermitteln Handlungsalternativen
und suchen Argumente zur Entscheidungsfindung.

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Ubernehmen.

Die Auszubildenden

a)

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifi-
kationsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen Ver-
antwortungs- und Aufgabenbereiche begrindet voneinander ab,

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

Die Auszubildenden

b)

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich
veranlasster MaBhahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen
des erarbeiteten Kenntnisstandes mit,

d)

wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand in der Unterstitzung und Begleitung von
Malnahmen der Diagnostik und Therapie mit und Gbernehmen die Durchfiihrung in
stabilen Situationen
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3.

In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Auszubildenden

e)

verfugen uber grundlegendes Wissen zur integrierten Versorgung von chronisch
kranken Menschen in der Primarversorgung

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Auszubildenden

b)

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie inshesondere evi-
denzbasierten Leitlinien und Standards.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln berlck-
sichtigen und dabei 6konomische und dkologische Prinzipien beachten.

Die Auszubildenden

b)

verfligen Uber ausgewahltes Wissen zu gesamtgesellschaftlichen Veranderungen,
O0konomischen, technologischen sowie epidemiologischen und demografischen Ent-
wicklungen im Gesundheits- und Sozialsystem

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

b)

erschlie3en sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéhlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an,

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von aus-
gewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Mo-
dellen und evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.
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Anlage 1 PflIAPrvV

Helmut Schmieder lasst sich das Rauchen nicht verbieten.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

verfigen tber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen,

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d)

schéatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

dokumentieren durchgefuhrte Pflegemalinahmen und Beobachtungen in der Pflege-
dokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und betei-
ligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen,

h)

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und station&ren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung,

2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden

a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehotrige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,
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b)

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Gberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

c)

setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen
zur Foérderung von Gesundheit um,

d)

beziehen Angehdrige in ihre pflegerische Versorgung von Menschen aller Altersstu-
fen ein,

f)

verflgen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psy-
chosomatischen Zusammenhéngen, die pflegerisches Handeln begrinden,

9)

erschlieRen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesund-
heitsforderung und Medizin unter Berlicksichtigung auch von genderspezifischen As-
pekten.

3.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisie-
ren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

pflegen, begleiten und unterstitzen Menschen aller Altersstufen in Phasen fortschrei-
tender Demenz oder schwerer chronischer Krankheitsverlaufe,

b)

verfugen uber grundlegendes Wissen zu Bewaltigungsformen und Unterstitzungsan-
geboten fur Familien in entwicklungs- oder gesundheitsbedingten Lebenskrisen,

c)

beteiligen sich an der Durchfiihrung eines individualisierten Pflegeprozesses bei
schwerstkranken und sterbenden Menschen in verschiedenen Handlungsfeldern,

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, inshesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist
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Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbhezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

d)

wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gespréachsfuh-
rung an

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Auszubildenden

a)

respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiose, kulturelle, ethnische und
andere Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen Lebenspha-
sen,

c)

erkennen ethische Konflikt- und Dilemmasituationen, ermitteln Handlungsalternativen
und suchen Argumente zur Entscheidungsfindung.

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Ubernehmen.

Die Auszubildenden

a)

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifi-
kationsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen Ver-
antwortungs- und Aufgabenbereiche begrindet voneinander ab,

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

Die Auszubildenden

b)

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich
veranlasster MaBhahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen
des erarbeiteten Kenntnisstandes mit,

d)

wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand in der Unterstitzung und Begleitung von
Malnahmen der Diagnostik und Therapie mit und Gbernehmen die Durchfiihrung in
stabilen Situationen
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3.

In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Auszubildenden

e)

verfugen uber grundlegendes Wissen zur integrierten Versorgung von chronisch
kranken Menschen in der Primarversorgung

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Auszubildenden

b)

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie inshesondere evi-
denzbasierten Leitlinien und Standards.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln berlick-
sichtigen und dabei 6konomische und dkologische Prinzipien beachten.

Die Auszubildenden

b)

verfligen Uber ausgewahltes Wissen zu gesamtgesellschaftlichen Veranderungen,
O0konomischen, technologischen sowie epidemiologischen und demografischen Ent-
wicklungen im Gesundheits- und Sozialsystem,

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

b)

erschlie3en sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an,

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von aus-
gewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Mo-
dellen und evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.
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Anlage 1 PflIAPrvV

Menschen mit akuten und chronischen Schmerzen pflegen.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfihren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

verflugen Uber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen,

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d)

schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

dokumentieren durchgeftihrte Pflegemafinahmen und Beobachtungen in der Pflege-
dokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und betei-
ligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen,

h)

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationaren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung,

2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden

a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehdrige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,
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b)

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Gberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

c)

setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen
zur Foérderung von Gesundheit um,

d)

beziehen Angehdrige in ihre pflegerische Versorgung von Menschen aller Altersstu-
fen ein,

f)

verflugen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psy-
chosomatischen Zusammenhéngen, die pflegerisches Handeln begrinden,

9)

erschlieRen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesund-
heitsforderung und Medizin unter Berticksichtigung auch von genderspezifischen As-
pekten.

3.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisie-
ren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

pflegen, begleiten und unterstiitzen Menschen aller Altersstufen in Phasen fortschrei-
tender Demenz oder schwerer chronischer Krankheitsverlaufe,

b)

verfugen uber grundlegendes Wissen zu Bewaltigungsformen und Unterstitzungsan-
geboten fur Familien in entwicklungs- oder gesundheitsbedingten Lebenskrisen,

c)

beteiligen sich an der Durchfiihrung eines individualisierten Pflegeprozesses bei
schwerstkranken und sterbenden Menschen in verschiedenen Handlungsfeldern,

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, inshesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist
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Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Auszubildenden

a)

respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiose, kulturelle, ethnische und
andere Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen Lebenspha-
sen

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
tibernehmen.

Die Auszubildenden

a)

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifi-
kationsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen Ver-
antwortungs- und Aufgabenbereiche begriindet voneinander ab,

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Auszubildenden

b)

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich
veranlasster Maflinahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen
des erarbeiteten Kenntnisstandes mit,

d)

wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand in der Unterstiitzung und Begleitung von
Malnahmen der Diagnostik und Therapie mit und ibernehmen die Durchfiihrung in
stabilen Situationen,

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Auszubildenden

e)

verfugen uber grundlegendes Wissen zur integrierten Versorgung von chronisch
kranken Menschen in der Primarversorgung
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Auszubildenden

b)

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbhesondere evi-
denzbasierten Leitlinien und Standards.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln berick-
sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Auszubildenden

e)

sind aufmerksam fur die Okologie in den Gesundheitseinrichtungen, verfiigen tiber
grundlegendes Wissen zu Konzepten und Leitlinien fir eine 6konomische und 6kolo-
gische Gestaltung der Einrichtung und gehen mit materiellen und personellen Res-
sourcen 6konomisch und 6kologisch nachhaltig um.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

b)

erschlieRen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewdahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an,

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von aus-
gewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Mo-
dellen und evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.
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Anlage 1 PflIAPrvV

Onkologisch erkrankte Menschen pflegen.

Kommt Helena Karajanis in die Wechseljahre?

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

verfligen Uber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen,

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d)

schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

dokumentieren durchgefuhrte Pflegemalinahmen und Beobachtungen in der Pflege-
dokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und betei-
ligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen,

h)

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationéren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung,

2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden
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a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehdrige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,

b)

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit tiberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

c)

setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen
zur Férderung von Gesundheit um,

d)

beziehen Angehdrige in ihre pflegerische Versorgung von Menschen aller Altersstu-
fen ein,

f)

verfigen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psy-
chosomatischen Zusammenhéngen, die pflegerisches Handeln begrinden,

9)

erschlieRen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesund-
heitsférderung und Medizin unter Bertcksichtigung auch von genderspezifischen As-
pekten.

3.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisie-
ren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

pflegen, begleiten und unterstitzen Menschen aller Altersstufen in Phasen fortschrei-
tender Demenz oder schwerer chronischer Krankheitsverlaufe,

b)

verfugen uber grundlegendes Wissen zu Bewaltigungsformen und Unterstitzungsan-
geboten fur Familien in entwicklungs- oder gesundheitsbedingten Lebenskrisen,

c)

beteiligen sich an der Durchfiihrung eines individualisierten Pflegeprozesses bei
schwerstkranken und sterbenden Menschen in verschiedenen Handlungsfeldern,

d)

begleiten schwerstkranke und sterbende Menschen, respektieren deren spezifische
Bediirfnisse auch in religidser Hinsicht und wirken mit bei der Unterstiitzung von An-
gehdrigen zur Bewdltigung und Verarbeitung von Verlust und Trauer,

e)

verfugen uber grundlegendes Wissen zu den spezifischen Schwerpunkten palliativer
Versorgungsangebote.

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist
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Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbhezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

a)

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interak-
tion,

d)

wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gespréachsfuh-
rung an

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Auszubildenden

a)

respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiose, kulturelle, ethnische und
andere Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen Lebenspha-
sen,

c)

erkennen ethische Konflikt- und Dilemmasituationen, ermitteln Handlungsalternativen
und suchen Argumente zur Entscheidungsfindung.

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Ubernehmen.

Die Auszubildenden

a)

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifi-
kationsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen Ver-
antwortungs- und Aufgabenbereiche begriindet voneinander ab,

b)

fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

Die Auszubildenden

b)

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich
veranlasster Mal3hahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen
des erarbeiteten Kenntnisstandes mit,

d)

wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand in der Unterstiitzung und Begleitung von
Malnahmen der Diagnostik und Therapie mit und Gbernehmen die Durchfiihrung in
stabilen Situationen
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Auszubildenden

b)

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbhesondere evi-
denzbasierten Leitlinien und Standards.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrtin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

b)

erschlieRen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an,

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von aus-
gewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Mo-
dellen und evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Auszubildenden

b)

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die not-
wendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab,

c)

gehen selbstfursorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein
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Anlage 1 PflIAPrvV

Michael Fischer hat Lungenkrebs.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

verfigen tber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen,

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d)

schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

dokumentieren durchgefuhrte Pflegemalinahmen und Beobachtungen in der Pflege-
dokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und betei-
ligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen,

h)

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationéren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung,

2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden

a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehorige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,
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b)

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Gberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

c)

setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen
zur Foérderung von Gesundheit um,

d)

beziehen Angehdrige in ihre pflegerische Versorgung von Menschen aller Altersstu-
fen ein,

f)

verfligen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psy-
chosomatischen Zusammenhéangen, die pflegerisches Handeln begrinden,

9)

erschlieRen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesund-
heitsforderung und Medizin unter Berticksichtigung auch von genderspezifischen As-
pekten.

3.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisie-
ren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

pflegen, begleiten und unterstitzen Menschen aller Altersstufen in Phasen fortschrei-
tender Demenz oder schwerer chronischer Krankheitsverlaufe,

b)

verfugen uber grundlegendes Wissen zu Bewaltigungsformen und Unterstitzungsan-
geboten fur Familien in entwicklungs- oder gesundheitsbedingten Lebenskrisen,

c)

beteiligen sich an der Durchfiihrung eines individualisierten Pflegeprozesses bei
schwerstkranken und sterbenden Menschen in verschiedenen Handlungsfeldern,

d)

begleiten schwerstkranke und sterbende Menschen, respektieren deren spezifische
Bediirfnisse auch in religidser Hinsicht und wirken mit bei der Unterstiitzung von An-
gehdrigen zur Bewdltigung und Verarbeitung von Verlust und Trauer,

e)

verfligen Uber grundlegendes Wissen zu den spezifischen Schwerpunkten palliativer
Versorgungsangebote.

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist
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Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbhezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

a)

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interak-
tion,

d)

wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gespréachsfuh-
rung an

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Auszubildenden

a)

respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religidse, kulturelle, ethnische und
andere Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen Lebenspha-
sen,

c)

erkennen ethische Konflikt- und Dilemmasituationen, ermitteln Handlungsalternativen
und suchen Argumente zur Entscheidungsfindung.

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Ubernehmen.

Die Auszubildenden

a)

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifi-
kationsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen Ver-
antwortungs- und Aufgabenbereiche begriindet voneinander ab,

b)

fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfihren.

Die Auszubildenden

b)

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich
veranlasster Mal3hahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen
des erarbeiteten Kenntnisstandes mit,
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d)

wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand in der Unterstitzung und Begleitung von
MalRnahmen der Diagnostik und Therapie mit und tbernehmen die Durchfiihrung in
stabilen Situationen

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Auszubildenden

b)

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evi-
denzbasierten Leitlinien und Standards.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

b)

erschlieRen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an,

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von aus-
gewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Mo-
dellen und evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Auszubildenden

b)

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen frithzeitig wahr, erkennen die not-
wendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab,

c)

gehen selbstfursorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein
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Anlage 1 PflIAPrvV

Was passiert mit Maria Voltera?

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfihren, steuern und evaluie-
ren.

1. Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

verfugen Uber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen zum
Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Menschen aller
Altersstufen,

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter Ver-
wendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d)

schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen Le-
bens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,

e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren ge-
meinsam die Wirksamkeit der Pflege,

)

dokumentieren durchgefihrte Pflegemalinahmen und Beobachtungen in der Pflegedoku-
mentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und beteiligen sich
auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung
mit und Bewadltigung von Pflegebedrftigkeit und ihren Folgen,

h)

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationaren Versorgungs-
kontexte auf die Pflegeprozessgestaltung

2. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern
und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforderung und Pra-
vention.

Die Auszubildenden

a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehdrige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,
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b)
interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Gberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegenden
pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

C)
setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen zur
Forderung von Gesundheit um,

d)
beziehen Angehdrige in ihre pflegerische Versorgung von Menschen aller Altersstufen
ein,
f)
verfuigen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psycho-
somatischen Zusammenhéangen, die pflegerisches Handeln begrinden,
9)
erschlieRen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheits-
forderung und Medizin unter Berlcksichtigung auch von genderspezifischen Aspekten.

3. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfuhren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

pflegen, begleiten und unterstiitzen Menschen aller Altersstufen in Phasen fortschreiten-
der Demenz oder schwerer chronischer Krankheitsverlaufe,

b)

verfligen tber grundlegendes Wissen zu Bewaltigungsformen und Unterstiitzungsange-
boten fir Familien in entwicklungs- oder gesundheitsbedingten Lebenskrisen,

c)

beteiligen sich an der Durchfiihrung eines individualisierten Pflegeprozesses bei
schwerstkranken und sterbenden Menschen in verschiedenen Handlungsfeldern,

d)

begleiten schwerstkranke und sterbende Menschen, respektieren deren spezifische Be-
durfnisse auch in religiéser Hinsicht und wirken mit bei der Unterstiitzung von Angehori-
gen zur Bewaltigung und Verarbeitung von Verlust und Trauer,

e)

verfligen Uber grundlegendes Wissen zu den spezifischen Schwerpunkten palliativer Ver-
sorgungsangebote.

6. Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.
Die Auszubildenden
a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere auch,
wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist
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Il. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1. Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren
Bezugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine ange-
messene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

a)

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interak-

tion

d)

wenden Grundséatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfih-

rung an

2. Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verantwort-
lich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden
a) informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen
Fragestellungen und leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen
und Ehrenamtliche bei der Fremdpflege an,
c)
entwickeln ein grundlegendes Verstandnis von den Prinzipien und Zielen einer ergeb-
nisoffenen, partizipativen Beratung in Erweiterung zu Information, Instruktion und
Schulung.

[ll. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontex-
ten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1. Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Ubernehmen.
Die Auszubildenden

a) sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifika-
tionsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen Verant-
wortungs- und Aufgabenbereiche begrindet voneinander ab,

b) fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an.

2. Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.
Die Auszubildenden

b) wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfihrung arztlich ver-
anlasster Malinahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des erarbei-
teten Kenntnisstandes mit,

d)

wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand in der Unterstiitzung und Begleitung von
Mafnahmen der Diagnostik und Therapie mit und Gbernehmen die Durchfiihrung in stabilen
Situationen

442



IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen
Leitlinien reflektieren und begriinden.

1. Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.
Die Auszubildenden
b) orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere
evidenzbasierten Leitlinien und Standards.

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und
berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriunden.

1. Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

b) erschlieRen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an,

c¢) begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von ausge-
wahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Modellen und
evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.

2. Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persdn-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tibernehmen.

Die Auszubildenden

b)
nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen frithzeitig wahr, erkennen die notwen-
digen Verédnderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils und leiten da-
raus entsprechende Handlungsinitiativen ab,
C)
gehen selbstfursorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei, neh-
men Unterstitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein
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Anlage 1 PflIAPrvV

Sterbende Menschen und ihre Bezugspersonen begleiten.

l.
Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.
1.
Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.
Die Auszubildenden
a)
verfugen Uber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen,
b)
beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,
c)
nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,
d)
schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)
schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,
f)
dokumentieren durchgefiihrte Pflegemafinahmen und Beobachtungen in der Pflege-
dokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und betei-
ligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,
9)
integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen,
h)
reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationéren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung,

2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden

a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehdrige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,

b)
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interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Gberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschréankungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

c)

setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen
zur Férderung von Gesundheit um,

d)

beziehen Angehorige in ihre pflegerische Versorgung von Menschen aller Altersstu-
fen ein,

f)

verfigen tber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psy-
chosomatischen Zusammenhangen, die pflegerisches Handeln begriinden,

9)

erschlieen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesund-
heitsforderung und Medizin unter Berlicksichtigung auch von genderspezifischen As-
pekten.

3.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisie-
ren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

pflegen, begleiten und unterstiitzen Menschen aller Altersstufen in Phasen fortschrei-
tender Demenz oder schwerer chronischer Krankheitsverlaufe,

b)

verfligen Uber grundlegendes Wissen zu Bewaltigungsformen und Unterstitzungsan-
geboten fur Familien in entwicklungs- oder gesundheitsbedingten Lebenskrisen,

c)

beteiligen sich an der Durchfiihrung eines individualisierten Pflegeprozesses bei
schwerstkranken und sterbenden Menschen in verschiedenen Handlungsfeldern,

d)

begleiten schwerstkranke und sterbende Menschen, respektieren deren spezifische
Bedurfnisse auch in religioser Hinsicht und wirken mit bei der Unterstiitzung von An-
gehorigen zur Bewaltigung und Verarbeitung von Verlust und Trauer,

e)

verfligen Uber grundlegendes Wissen zu den spezifischen Schwerpunkten palliativer
Versorgungsangebote.

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist,
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Il. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.
1.
Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.
Die Auszubildenden
a)
erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interak-
tion,
d)
wenden Grundsétze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gespréachsfiih-
rung an,
3.
Ethisch reflektiert handeln.
Die Auszubildenden
a)
respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religidse, kulturelle, ethnische und
andere Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen Lebenspha-
sen,
c)
erkennen ethische Konflikt- und Dilemmasituationen, ermitteln Handlungsalternativen
und suchen Argumente zur Entscheidungsfindung.

lll. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontex-
ten verantwortlich gestalten und mitgestalten.
1.
Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Ubernehmen.
Die Auszubildenden
a)
sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifi-
kationsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen Ver-
antwortungs- und Aufgabenbereiche begrindet voneinander ab,
b)
fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an,

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Auszubildenden

b)

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung arztlich
veranlasster Mal3hahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen
des erarbeiteten Kenntnisstandes mit,

d)

wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand in der Unterstitzung und Begleitung von
Mafnahmen der Diagnostik und Therapie mit und Gbernehmen die Durchfiihrung in
stabilen Situationen,
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IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen
Leitlinien reflektieren und begriinden.
1.
Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.
Die Auszubildenden
b)
orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evi-
denzbasierten Leitlinien und Standards.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln bertck-
sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Auszubildenden

b)

verfigen Uber ausgewahltes Wissen zu gesamtgesellschaftlichen Veranderungen,
O6konomischen, technologischen sowie epidemiologischen und demografischen Ent-
wicklungen im Gesundheits- und Sozialsystem,

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und
berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrinden.
1.
Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.
Die Auszubildenden
b)
erschlie3en sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an,
c)
begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von aus-
gewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Mo-
dellen und evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Auszubildenden

b)

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die not-
wendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab,

c)

gehen selbstfursorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstiitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein
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Anlage PflIAPrvV

Ambulante Palliativversorgung.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

verfugen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur
Pflegeprozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Altersstufen,

b)

Ubernehmen Verantwortung flr die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pfle-
geprozesses bei Menschen aller Altersstufen,

c)

nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Alters-
stufen und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnostischen
Begriffen,

d)

schatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstufen
auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein,

e)

handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Altersstu-
fen und gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemalinah-
men ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozessent-
scheidungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen selbstandig und im Pfle-
geteam zu evaluieren,

9)

entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozi-
alen Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen,

h)

stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und stati-
onaren Versorgungskontexte ab,
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2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steu-
ern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsféorderung und
Pravention.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

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

b)

unterstitzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von
fachlich begriindeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und
Kuration,

c)

starken die Kompetenzen von Angehdrigen im Umgang mit pflegebeddrftigen Men-
schen aller Altersstufen und unterstiitzen und férdern die Familiengesundheit,

e)

verfligen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psycho-
somatischen Zusammenhangen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen,

f)

erkennen Wissensdefizite und erschlieBen sich bei Bedarf selbstandig neue Informati-
onen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsférderung und Medizin zu aus-
gewahlten Aspekten in der Versorgung von Menschen aller Altersstufen unter Berlick-
sichtigung auch von genderspezifischen Aspekten.

3.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisie-
ren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

pflegen, begleiten, unterstitzen und beraten Menschen aller Altersstufen sowie deren
Bezugspersonen in Phasen fortschreitender Demenz oder schwerer chronischer
Krankheitsverlaufe sowie am Lebensende,

b)

unterstitzen Familien, die sich insbesondere infolge einer Frithgeburt, einer schweren
chronischen oder einer lebenslimitierenden Erkrankung in einer Lebenskrise befinden,
und wirken bei der Stabilisierung des Familiensystems mit,

c)

steuern, verantworten und gestalten den Pflegeprozess bei Menschen aller Altersstu-
fen mit akuten und chronischen Schmerzen,

d)

gestalten einen individualisierten Pflegeprozess bei schwerstkranken und sterbenden
Menschen aller Altersstufen in verschiedenen Handlungsfeldern und integrieren die
sozialen Netzwerke in das Handeln,
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e)

begleiten und unterstiitzen schwerstkranke Menschen aller Altersstufen sowie nahe
Bezugspersonen in Phasen des Sterbens, erkennen und akzeptieren deren spezifische
Bedirfnisse und bieten Unterstlitzung bei der Bewaltigung und Verarbeitung von Ver-
lust und Trauer an,

f)

informieren schwerkranke und sterbende Menschen aller Altersstufen sowie deren An-
gehdrige zu den spezifischen Schwerpunkten palliativer Versorgungsangebote.

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Menschen aller Altersstufen,
insbesondere auch, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind,

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion
mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unterschied-
lichen, insbesondere kulturellen und sozialen, Hintergriinden bewusst und reflektieren
sie,

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verantwort-
lich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Um-
gang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und beféhi-
gen sie, ihre Gesundheitsziele in groftmoglicher Selbstandigkeit und Selbstbestim-
mung zu erreichen,

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

setzen sich fur die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Férde-
rung der spezifischen Bedirfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen ein,
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c)

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

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kon-
texten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Uubernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewahrleistung klientenorientierter komplexer Pflege-
prozesse im qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die Pflege von
Menschen aller Altersstufen unter Berlcksichtigung der jeweiligen Verantwortungs-
und Aufgabenbereiche in unterschiedlichen Versorgungsformen,

e)

Ubernehmen Mitverantwortung fur die Organisation und Gestaltung der gemeinsamen
Arbeitsprozesse,

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste
Malnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Menschen aller Altersstu-
fen durch,

d)

unterstltzen und begleiten zu pflegende Menschen aller Altersstufen umfassend auch
bei invasiven MaRhahmen der Diagnostik und Therapie,

f)

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu Pfle-
gediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Al-
tersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit.

3.

In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitéat an Schnittstellen sichern.

Die Absolventinnen und Absolventen

e)

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Menschen aller Alters-
stufen in der Primarversorgung
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

wirken an Mafnahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich
fur die Umsetzung evidenzbasierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und Stan-
dards ein und leisten so einen Beitrag zur Weiterentwicklung einrichtungsspezifischer
Konzepte,

d)

Uberpriufen regelmaRig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen und
Evaluation im Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen Schlussfol-
gerungen fur die Weiterentwicklung der Pflegequalitat.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln bertck-
sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, ékonomischer Anfor-
derungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklun-
gen auf die Versorgungsvertrage und Versorgungsstrukturen im Gesundheits- und So-
Zialsystem,

e)

wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und 6kolo-
gischen Gestaltung der Einrichtung mit.
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere an
pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen aus-
richten.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

erschlieRen sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezogen
auf die Pflege von Menschen aller Altersstufen und bewerten sie hinsichtlich der Reich-
weite, des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials,

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von vielfal-
tigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen evi-
denzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen sowie gender-
medizinischen Erkenntnissen,

d)

leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstiitzung
von Menschen aller Altersstufen und ihren Angehorigen mdgliche Fragen an Pflege-
wissenschaft und -forschung ab.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

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

Stationare Hospizversorgung.

I. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.
1.
Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.
Die Absolventinnen und Absolventen
a)
verfugen uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur
Pflegeprozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflege-
prozessen bei Menschen aller Altersstufen,
b)
Ubernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pfle-
geprozesses bei Menschen aller Altersstufen,
c)
nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Alters-
stufen und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnosti-
schen Begriffen,
d)
schéatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstu-
fen auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein,
e)
handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Alters-
stufen und gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemal3-
nahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,
f)
nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozess-
entscheidungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen selbstandig und im
Pflegeteam zu evaluieren,
9)
entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozi-
alen Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebediirftigkeit und ihren Folgen,
h)
stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und stati-
onaren Versorgungskontexte ab,
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2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Menschen aller Al-
tersstufen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

b)

unterstiitzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von
fachlich begrundeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und
Kuration,

c)

starken die Kompetenzen von Angehorigen im Umgang mit pflegebedurftigen Men-
schen aller Altersstufen und unterstiitzen und férdern die Familiengesundheit,

e)

verfligen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psycho-
somatischen Zusammenhangen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen,

f)

erkennen Wissensdefizite und erschlieRen sich bei Bedarf selbstandig neue Informa-
tionen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsférderung und Medizin zu
ausgewahlten Aspekten in der Versorgung von Menschen aller Altersstufen unter Be-
riicksichtigung auch von genderspezifischen Aspekten.

3.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisie-
ren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

pflegen, begleiten, unterstitzen und beraten Menschen aller Altersstufen sowie deren
Bezugspersonen in Phasen fortschreitender Demenz oder schwerer chronischer
Krankheitsverlaufe sowie am Lebensende,

b)

unterstitzen Familien, die sich insbesondere infolge einer Friihgeburt, einer schwe-
ren chronischen oder einer lebenslimitierenden Erkrankung in einer Lebenskrise be-
finden, und wirken bei der Stabilisierung des Familiensystems mit,

c)

steuern, verantworten und gestalten den Pflegeprozess bei Menschen aller Altersstu-
fen mit akuten und chronischen Schmerzen,

d)

gestalten einen individualisierten Pflegeprozess bei schwerstkranken und sterbenden
Menschen aller Altersstufen in verschiedenen Handlungsfeldern und integrieren die
sozialen Netzwerke in das Handeln,
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e)

begleiten und unterstitzen schwerstkranke Menschen aller Altersstufen sowie nahe
Bezugspersonen in Phasen des Sterbens, erkennen und akzeptieren deren spezifi-
sche Bedurfnisse und bieten Unterstlitzung bei der Bewaltigung und Verarbeitung
von Verlust und Trauer an,

f)

informieren schwerkranke und sterbende Menschen aller Altersstufen sowie deren
Angehdorige zu den spezifischen Schwerpunkten palliativer Versorgungsangebote.

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Menschen aller Altersstufen,
insbesondere auch, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind,

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationshezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion
mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unter-
schiedlichen, insbesondere kulturellen und sozialen, Hintergriinden bewusst und re-
flektieren sie,

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Um-
gang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und beféhi-
gen sie, ihre Gesundheitsziele in grolRtmoglicher Selbstandigkeit und Selbstbestim-
mung zu erreichen,

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

setzen sich fur die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Forde-
rung der spezifischen Bedurfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen ein,
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c)

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

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Uubernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewahrleistung klientenorientierter komplexer Pflege-
prozesse im qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die Pflege
von Menschen aller Altersstufen unter Berticksichtigung der jeweiligen Verantwor-
tungs- und Aufgabenbereiche in unterschiedlichen Versorgungsformen,

e)

Ubernehmen Mitverantwortung fur die Organisation und Gestaltung der gemeinsamen
Arbeitsprozesse,

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigensténdig arztlich veran-
lasste MalRBhahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Menschen aller
Altersstufen durch,

d)

unterstitzen und begleiten zu pflegende Menschen aller Altersstufen umfassend
auch bei invasiven Maflinahmen der Diagnostik und Therapie,

f)

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschétzungen zu Pfle-
gediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Al-
tersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit.

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Absolventinnen und Absolventen

e)

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Menschen aller Alters-
stufen in der Primarversorgung,

f)

evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen
Team im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation.
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

wirken an Malinahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich
fur die Umsetzung evidenzbasierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und Stan-
dards ein und leisten so einen Beitrag zur Weiterentwicklung einrichtungsspezifischer
Konzepte,

d)

Uberpriufen regelmaRig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen
und Evaluation im Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen
Schlussfolgerungen fur die Weiterentwicklung der Pflegequalitét.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln bertck-
sichtigen und dabei 6konomische und dkologische Prinzipien beachten.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, 6konomischer Anfor-
derungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklun-
gen auf die Versorgungsvertrage und Versorgungsstrukturen im Gesundheits- und
Sozialsystem,

e)

wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und 6kolo-
gischen Gestaltung der Einrichtung mit.
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

erschlieRen sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezo-
gen auf die Pflege von Menschen aller Altersstufen und bewerten sie hinsichtlich der
Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials,

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von vielfal-
tigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen evi-
denzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen sowie gen-
dermedizinischen Erkenntnissen,

d)

leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstit-
zung von Menschen aller Altersstufen und ihren Angehérigen mogliche Fragen an
Pflegewissenschaft und -forschung ab.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tbernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die not-
wendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab
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Anlage 2 PfIAPrvV

Leon will nach Hause.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

verfugen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur
Pflegeprozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflege-
prozessen bei Menschen aller Altersstufen,

b)

tbernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pfle-
geprozesses bei Menschen aller Altersstufen,

c)

nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Alters-
stufen und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnosti-
schen Begriffen,

d)

schéatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstu-
fen auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein,

e)

handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Alters-
stufen und gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemal3-
nahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozess-
entscheidungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen selbstéandig und im
Pflegeteam zu evaluieren,

9)

entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozi-
alen Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebediirftigkeit und ihren Folgen,

h)

stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und stati-
onaren Versorgungskontexte ab,

460



2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Menschen aller Al-
tersstufen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

b)

unterstiitzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von
fachlich begrundeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und
Kuration,

c)

starken die Kompetenzen von Angehdrigen im Umgang mit pflegebedurftigen Men-
schen aller Altersstufen und unterstiitzen und férdern die Familiengesundheit,

e)

verfligen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psycho-
somatischen Zusammenhangen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen,

f)

erkennen Wissensdefizite und erschlieRen sich bei Bedarf selbsténdig neue Informa-
tionen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsférderung und Medizin zu
ausgewahlten Aspekten in der Versorgung von Menschen aller Altersstufen unter Be-
riicksichtigung auch von genderspezifischen Aspekten.

3.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisie-
ren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten Menschen aller Altersstufen sowie deren
Bezugspersonen in Phasen fortschreitender Demenz oder schwerer chronischer
Krankheitsverlaufe sowie am Lebensende,

b)

unterstlitzen Familien, die sich insbesondere infolge einer Friihgeburt, einer schwe-
ren chronischen oder einer lebenslimitierenden Erkrankung in einer Lebenskrise be-
finden, und wirken bei der Stabilisierung des Familiensystems mit,

c)

steuern, verantworten und gestalten den Pflegeprozess bei Menschen aller Altersstu-
fen mit akuten und chronischen Schmerzen,

d)

gestalten einen individualisierten Pflegeprozess bei schwerstkranken und sterbenden
Menschen aller Altersstufen in verschiedenen Handlungsfeldern und integrieren die
sozialen Netzwerke in das Handeln,
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e)

begleiten und unterstiitzen schwerstkranke Menschen aller Altersstufen sowie nahe
Bezugspersonen in Phasen des Sterbens, erkennen und akzeptieren deren spezifi-
sche Bedurfnisse und bieten Unterstlitzung bei der Bewéltigung und Verarbeitung
von Verlust und Trauer an,

f)

informieren schwerkranke und sterbende Menschen aller Altersstufen sowie deren
Angehdorige zu den spezifischen Schwerpunkten palliativer Versorgungsangebote.

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Menschen aller Altersstufen,
insbesondere auch, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind,

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationshezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion
mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unter-
schiedlichen, insbesondere kulturellen und sozialen, Hintergriinden bewusst und re-
flektieren sie

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Um-
gang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und beféhi-
gen sie, ihre Gesundheitsziele in grolRtmoglicher Selbstandigkeit und Selbstbestim-
mung zu erreichen,

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

setzen sich fur die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Forde-
rung der spezifischen Bedurfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen ein,
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c)

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gespréch zur gemeinsamen Entscheidungs-
findung bei.

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Uubernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewahrleistung klientenorientierter komplexer Pflege-
prozesse im qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die Pflege
von Menschen aller Altersstufen unter Berticksichtigung der jeweiligen Verantwor-
tungs- und Aufgabenbereiche in unterschiedlichen Versorgungsformen,

e)

Ubernehmen Mitverantwortung fur die Organisation und Gestaltung der gemeinsamen
Arbeitsprozesse

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigensténdig arztlich veran-
lasste MalRBhahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Menschen aller
Altersstufen durch,

f)

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu Pfle-
gediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Al-
tersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit.

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Absolventinnen und Absolventen

e)

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Menschen aller Alters-
stufen in der Primarversorgung
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

wirken an Malinahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich
fur die Umsetzung evidenzbasierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und Stan-
dards ein und leisten so einen Beitrag zur Weiterentwicklung einrichtungsspezifischer
Konzepte,

d)

Uberpriufen regelmaRig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen
und Evaluation im Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen
Schlussfolgerungen fiir die Weiterentwicklung der Pflegequalitét.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln bertck-
sichtigen und dabei 6konomische und dkologische Prinzipien beachten.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, ékonomischer Anfor-
derungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklun-
gen auf die Versorgungsvertrage und Versorgungsstrukturen im Gesundheits- und
Sozialsystem,

e)

wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und 6kolo-
gischen Gestaltung der Einrichtung mit.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

erschlieRen sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezo-
gen auf die Pflege von Menschen aller Altersstufen und bewerten sie hinsichtlich der
Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials,

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von vielfal-
tigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen evi-
denzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen sowie gen-
dermedizinischen Erkenntnissen,
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d)

leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstiit-
zung von Menschen aller Altersstufen und ihren Angehdérigen mogliche Fragen an
Pflegewissenschaft und -forschung ab.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persdn-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die not-
wendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab
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Anlage 1 PflIAPrvV

Individuelle Lebenswelten verstehen.

Lebensverlaufe und Lebensentwlirfe.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfihren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebedirftigkeit und ihren Folgen,

h)

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationaren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung,

i)

verfligen Uber ein grundlegendes Verstandnis im Umgang mit digitalen Technologien
und Softwareanwendungen und fur die Funktionsweise von Endgeraten, um pflegere-
levante Hard- und Software, insbesondere digitale Pflegedokumentations- und -assis-
tenzsysteme, bedienen zu kénnen.

5.

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten
und beraten.

Die Auszubildenden

a)

erheben soziale und biografische Informationen des zu pflegenden Menschen und
seines familidren Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und Ent-
wicklungsgestaltung,

b)

nutzen Angebote fir Menschen verschiedener Altersgruppen zur sinnstiftenden Akiti-
vitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen und férdern damit die Lebens-
gualitat und die umfassende Entwicklung in der Lebensspanne,

c)

berticksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitaten die Bedurf-
nisse und Erwartungen, die kulturellen und religidsen Kontexte sowie die Lebens-
und Entwicklungsphase der zu pflegenden Menschen,
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6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist,

d)

verfugen tber grundlegendes Wissen zu familidren Systemen und sozialen Netzwer-
ken und schatzen deren Bedeutung fur eine gelingende Zusammenarbeit mit dem
professionellen Pflegesystem ein

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationshezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

b)

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Alterspha-
sen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Em-
pathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Ubernehmen.

Die Auszubildenden

d)

beteiligen sich an der Organisation pflegerischer Arbeit

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Auszubildenden

a)

beteiligen sich an einer effektiven interdisziplindren Zusammenarbeit in der Versor-
gung und Behandlung und nehmen Probleme an institutionellen Schnittstellen wahr
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln berick-
sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Auszubildenden

d)

verfigen Uber grundlegendes Wissen zu rechtlichen Zusténdigkeiten und unter-
schiedlichen Abrechnungssystemen fir stationare, teilstationare und ambulante Pfle-
gesektoren

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von aus-
gewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Mo-
dellen und evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persén-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Auszubildenden

f)

verstehen die Zusammenhange zwischen den gesellschaftlichen, soziodemografi-
schen und 6konomischen Veranderungen und der Berufsentwicklung
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Anlage 2 PfIAPrvV

Tag am See.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

9)

entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozi-
alen Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen,

5.

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten
und beraten.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

erheben soziale, familiale und biografische Informationen sowie Unterstiitzungsmaog-
lichkeiten durch Bezugspersonen und soziale Netzwerke bei Menschen aller Alters-
stufen und identifizieren Ressourcen und Herausforderungen in der Lebens- und Ent-
wicklungsgestaltung,

b)

entwickeln gemeinsam mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen
Angebote zur sinnstiftenden Aktivitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spie-
len und férdern damit die Lebensqualitat und die soziale Integration,

c)

berticksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitaten die diversen
Bedurfnisse und Erwartungen, die kulturellen und religidsen Kontexte, die sozialen
Lagen, die Entwicklungsphase und Entwicklungsaufgaben von Menschen aller Alters-
stufen,

d)

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

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Absolventinnen und Absolventen

d)

fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Sys-
temen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in
der pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen,
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e)

stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den individuel-
len Entwicklungsstand der zu pflegenden Menschen aller Altersstufen ab und unter-
stutzen entwicklungsbedingte Formen der Krankheitsbewéltigung.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbhezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder
Zielsetzungen und schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie, Wert-
schatzung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind,

e)

erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen,
insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstérungen oder Formen von Behinderun-
gen, und setzen unterstitzende und kompensierende Malihahmen ein, um diese zu
Uberbriicken,

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

fordern und unterstiitzen Menschen aller Altersstufen bei der Selbstverwirklichung
und Selbstbestimmung Uber das eigene Leben, auch unter Abwagung konkurrieren-
der ethischer Prinzipien,

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Ubernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

e)

tbernehmen Mitverantwortung fur die Organisation und Gestaltung der gemeinsamen
Arbeitsprozesse,
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3.

In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

tbernehmen Mitverantwortung in der interdisziplinaren Versorgung und Behandlung
von Menschen aller Altersstufen und unterstiitzen die Kontinuitéat an interdisziplinaren
und institutionellen Schnittstellen

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von vielfal-
tigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen evi-
denzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen sowie gen-
dermedizinischen Erkenntnissen,

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der personlichen und beruflichen
Weiterentwicklung und Ubernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fur das eigene
Lernen und nutzen hierfiir auch moderne Informations- und Kommunikationstechno-
logien
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Running System.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

5.

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten
und beraten.

Die Auszubildenden

a)

erheben soziale und biografische Informationen des zu pflegenden Menschen und
seines familidren Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und Ent-
wicklungsgestaltung,

b)

nutzen Angebote fir Menschen verschiedener Altersgruppen zur sinnstiftenden Akti-
vitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen und férdern damit die Lebens-
qualitat und die umfassende Entwicklung in der Lebensspanne,

c)

bertcksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitaten die Bedurf-
nisse und Erwartungen, die kulturellen und religidsen Kontexte sowie die Lebens-
und Entwicklungsphase der zu pflegenden Menschen,

d)

identifizieren die Potenziale freiwilligen Engagements in verschiedenen Versorgungs-
kontexten.

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist,

d)

verfigen Uber grundlegendes Wissen zu familidren Systemen und sozialen Netzwer-
ken und schatzen deren Bedeutung flr eine gelingende Zusammenarbeit mit dem
professionellen Pflegesystem ein,

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

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

e)

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte
Kommunikationsbarrieren und setzen unterstiitzende Maf3nahmen ein, um diese zu
Uberbriicken,

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
tibernehmen.

Die Auszubildenden

d)

beteiligen sich an der Organisation pflegerischer Arbeit,

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Auszubildenden

a)

beteiligen sich an einer effektiven interdisziplinaren Zusammenarbeit in der Versor-
gung und Behandlung und nehmen Probleme an institutionellen Schnittstellen wahr,

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von aus-
gewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Mo-
dellen und evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persdn-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Auszubildenden

f)

verstehen die Zusammenhange zwischen den gesellschaftlichen, soziodemografi-
schen und 6konomischen Veranderungen und der Berufsentwicklung
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Zuhause selbstbestimmt leben.

Fremd ist immer das Andere.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

5.

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten
und beraten.

Die Auszubildenden

a)

erheben soziale und biografische Informationen des zu pflegenden Menschen und
seines familidren Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und Ent-
wicklungsgestaltung,

c)

berticksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitaten die Beduirf-
nisse und Erwartungen, die kulturellen und religidsen Kontexte sowie die Lebens-
und Entwicklungsphase der zu pflegenden Menschen

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist,

d)

verfligen Uber grundlegendes Wissen zu familidren Systemen und sozialen Netzwer-
ken und schatzen deren Bedeutung flr eine gelingende Zusammenarbeit mit dem
professionellen Pflegesystem ein,

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationshezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

b)

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

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte
Kommunikationsbarrieren und setzen unterstiitzende MalRnahmen ein, um diese zu
Uberbricken

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von aus-
gewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Mo-
dellen und evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persén-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Auszubildenden

f)

verstehen die Zusammenhange zwischen den gesellschaftlichen, soziodemografi-
schen und 6konomischen Veranderungen und der Berufsentwicklung
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Jetzt reicht’s!

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

5.

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten
und beraten.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

berticksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitaten die diversen
Bedurfnisse und Erwartungen, die kulturellen und religiosen Kontexte, die sozialen
Lagen, die Entwicklungsphase und Entwicklungsaufgaben von Menschen aller Alters-
stufen,

d)

beziehen freiwillig Engagierte zur Unterstitzung und Bereicherung der Lebensgestal-
tung in die Versorgungsprozesse von Menschen aller Altersstufen ein.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder
Zielsetzungen und schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie, Wert-
schatzung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

fordern und unterstitzen Menschen aller Altersstufen bei der Selbstverwirklichung
und Selbstbestimmung Uber das eigene Leben, auch unter Abwagung konkurrieren-
der ethischer Prinzipien,
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Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Uubernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewahrleistung klientenorientierter komplexer Pflege-
prozesse im qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die Pflege
von Menschen aller Altersstufen unter Berticksichtigung der jeweiligen Verantwor-
tungs- und Aufgabenbereiche in unterschiedlichen Versorgungsformen,

b)

delegieren unter Berlicksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewéhlte
Maflnahmen an Personen anderer Qualifikationsniveaus und tberwachen die Durch-
fuhrungsqualitat,

c)

beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und unterstt-
zen sie bei der Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen Verantwortungs- und
Aufgabenbereiches,

d)

beteiligen sich im Team an der Einarbeitung neuer Kolleginnen und Kollegen und lei-
ten Auszubildende, Praktikantinnen und Praktikanten sowie freiwillig Engagierte in
unterschiedlichen Versorgungssettings an,

e)

tbernehmen Mitverantwortung fur die Organisation und Gestaltung der gemeinsamen
Arbeitsprozesse,

f)

sind aufmerksam fur Spannungen und Konflikte im Team, reflektieren diesbeztglich
die eigene Rolle und Personlichkeit und bringen sich zur Bewaltigung von Spannun-
gen und Konflikten konstruktiv im Pflegeteam ein.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

bewerten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitatsentwicklung und -siche-
rung und erfillen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im Kontext
von interner und externer Kontrolle und Aufsicht
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von vielfal-
tigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen evi-
denzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen sowie gen-
dermedizinischen Erkenntnissen,

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis Uibernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der personlichen und beruflichen
Weiterentwicklung und Ubernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fur das eigene
Lernen und nutzen hierfiir auch moderne Informations- und Kommunikationstechno-
logien
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Anlage 1 PflIAPrvV

In stationaren Einrichtungen selbstbestimmt leben.

Zeit des Vergessens.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebedirftigkeit und ihren Folgen,

5.

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstitzen, begleiten
und beraten.

Die Auszubildenden

a)

erheben soziale und biografische Informationen des zu pflegenden Menschen und
seines familidren Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und Ent-
wicklungsgestaltung,

b)

nutzen Angebote flr Menschen verschiedener Altersgruppen zur sinnstiftenden Akti-
vitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen und férdern damit die Lebens-
qualitat und die umfassende Entwicklung in der Lebensspanne,

c)

berticksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitaten die Bedurf-
nisse und Erwartungen, die kulturellen und religidsen Kontexte sowie die Lebens-
und Entwicklungsphase der zu pflegenden Menschen,

d)

identifizieren die Potenziale freiwilligen Engagements in verschiedenen Versorgungs-
kontexten.

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist
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Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbhezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

b)

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Alterspha-
sen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Em-
pathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz,

e)

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte
Kommunikationsbarrieren und setzen unterstiitzende Mal3hahmen ein, um diese zu
Uberbricken

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
tibernehmen.

Die Auszubildenden

d)beteiligen sich an der Organisation pflegerischer Arbeit,

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Auszubildenden

a)

beteiligen sich an einer effektiven interdisziplinaren Zusammenarbeit in der Versor-
gung und Behandlung und nehmen Probleme an institutionellen Schnittstellen wahr

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln bertck-
sichtigen und dabei 6konomische und dkologische Prinzipien beachten.

Die Auszubildenden

b)

verfigen Uber ausgewahltes Wissen zu gesamtgesellschaftlichen Veranderungen,
O0konomischen, technologischen sowie epidemiologischen und demografischen Ent-
wicklungen im Gesundheits- und Sozialsystem
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von aus-
gewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Mo-
dellen und evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.
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Kiss doch, wen du willst!

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen,

5.

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten
und beraten.

Die Auszubildenden

a)

erheben soziale und biografische Informationen des zu pflegenden Menschen und
seines familidren Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und Ent-
wicklungsgestaltung,

b)

nutzen Angebote fir Menschen verschiedener Altersgruppen zur sinnstiftenden Akti-
vitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen und férdern damit die Lebens-
gualitat und die umfassende Entwicklung in der Lebensspanne,

c)

berticksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitaten die Bedurf-
nisse und Erwartungen, die kulturellen und religidsen Kontexte sowie die Lebens-
und Entwicklungsphase der zu pflegenden Menschen

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, inshesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist,

d)

verfligen Uber grundlegendes Wissen zu familidren Systemen und sozialen Netzwer-
ken und schatzen deren Bedeutung fur eine gelingende Zusammenarbeit mit dem
professionellen Pflegesystem ein
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Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbhezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

b)

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Alterspha-
sen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Em-
pathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Auszubildenden

a)

beteiligen sich an einer effektiven interdisziplindren Zusammenarbeit in der Versor-
gung und Behandlung und nehmen Probleme an institutionellen Schnittstellen wahr,

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von aus-
gewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Mo-
dellen und evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Auszubildenden

f)

verstehen die Zusammenhange zwischen den gesellschaftlichen, soziodemografi-
schen und 6konomischen Veréanderungen und der Berufsentwicklung
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Die Situation von werdenden Eltern und die Zeit im Wochenbett.

Biologische Grundlagen.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

d)

schatzen haufig vorkommende Pflegeanldsse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege

5.

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten
und beraten.

Die Auszubildenden

a)

erheben soziale und biografische Informationen des zu pflegenden Menschen und
seines familidren Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und Ent-
wicklungsgestaltung,

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Die Auszubildenden

e)

stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den physi-
schen, emotionalen und kognitiven Entwicklungsstand des zu pflegenden Menschen
ab.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

a)

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interak-
tion,

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

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fra-
gestellungen und leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und Eh-
renamtliche bei der Fremdpflege an,

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Auszubildenden

a)

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspra-
vention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Auszubildenden

b)

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evi-
denzbasierten Leitlinien und Standards.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von aus-
gewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Mo-
dellen und evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.
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Anlage 1 PflIAPrvV

Die Geburt.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

d)

schatzen héaufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

5.

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten
und beraten.

Die Auszubildenden

a)

erheben soziale und biografische Informationen des zu pflegenden Menschen und
seines familiaren Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und Ent-
wicklungsgestaltung,

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Auszubildenden

d)

verfigen Uber grundlegendes Wissen zu familidren Systemen und sozialen Netzwer-
ken und schatzen deren Bedeutung flr eine gelingende Zusammenarbeit mit dem
professionellen Pflegesystem ein,

e)

stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den physi-
schen, emotionalen und kognitiven Entwicklungsstand des zu pflegenden Menschen
ab.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

b)

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Alterspha-
sen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Em-
pathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz
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2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fra-
gestellungen und leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und Eh-
renamtliche bei der Fremdpflege an

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Auszubildenden

a)

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspra-
vention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an,

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Auszubildenden

b)

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie inshesondere evi-
denzbasierten Leitlinien und Standards.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

a)

verstehen und anerkennen die Bedeutung einer wissensbasierten Pflege und die Not-
wendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich zu tberpru-
fen und gegebenenfalls zu verandern,

b)

erschlieRen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéhlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an,

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von aus-
gewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Mo-
dellen und evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.
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Anlage 1 PflIAPrvV

Versorgung eines gesunden Neugeborenen/stabilen Friihgeborenen.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

d)

schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege

5.

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten
und beraten.

Die Auszubildenden

a)

erheben soziale und biografische Informationen des zu pflegenden Menschen und
seines familiaren Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und Ent-
wicklungsgestaltung

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Die Auszubildenden

e)

stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den physi-
schen, emotionalen und kognitiven Entwicklungsstand des zu pflegenden Menschen
ab.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

b)

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Alterspha-
sen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Em-
pathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz
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2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fra-
gestellungen und leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und Eh-
renamtliche bei der Fremdpflege an

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

Die Auszubildenden

a)

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspra-
vention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Auszubildenden

b)

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evi-
denzbasierten Leitlinien und Standards.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von aus-
gewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Mo-
dellen und evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.
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Anlage 1 PflIAPrvV

Beratungsinhalte fur Eltern.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

d)

schatzen héaufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein

5.

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten
und beraten.

Die Auszubildenden

a)

erheben soziale und biografische Informationen des zu pflegenden Menschen und
seines familiaren Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und Ent-
wicklungsgestaltung

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Auszubildenden

d)

verfligen Uber grundlegendes Wissen zu familidren Systemen und sozialen Netzwer-
ken und schatzen deren Bedeutung flr eine gelingende Zusammenarbeit mit dem
professionellen Pflegesystem ein,

e)

stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den physi-
schen, emotionalen und kognitiven Entwicklungsstand des zu pflegenden Menschen
ab.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

b)

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Alterspha-
sen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Em-
pathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz
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2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fra-
gestellungen und leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und Eh-
renamtliche bei der Fremdpflege an,

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

Die Auszubildenden

a)

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspra-
vention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

a)

verstehen und anerkennen die Bedeutung einer wissensbasierten Pflege und die Not-
wendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich zu tberpru-
fen und gegebenenfalls zu verandern,

b)

erschlieRen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewdahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an,

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von aus-
gewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Mo-
dellen und evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.
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Anlage 1 PflIAPrvV

Die Situation eines Kindes mit beeintrachtigtem Wohlbefinden.

Paul schlaft schlecht und kratzt sich blutig.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

d)

schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege

5.

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten
und beraten.

Die Auszubildenden

a)

erheben soziale und biografische Informationen des zu pflegenden Menschen und
seines familiaren Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und Ent-
wicklungsgestaltung

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Die Auszubildenden

d)

verfligen Uber grundlegendes Wissen zu familidren Systemen und sozialen Netzwer-
ken und schatzen deren Bedeutung fur eine gelingende Zusammenarbeit mit dem
professionellen Pflegesystem ein,

e)

stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den physi-
schen, emotionalen und kognitiven Entwicklungsstand des zu pflegenden Menschen
ab.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

a)

492



erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interak-
tion,

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fra-
gestellungen und leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und Eh-
renamtliche bei der Fremdpflege an

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Uubernehmen.

Die Auszubildenden

b)

fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

Die Auszubildenden

a)

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspra-
vention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

a)

verstehen und anerkennen die Bedeutung einer wissensbasierten Pflege und die Not-
wendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich zu Gberpru-
fen und gegebenenfalls zu verandern,

b)

erschlie3en sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an,

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von aus-
gewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Mo-
dellen und evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.
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Anlage 1 PflIAPrvV

Pauls Eltern wissen nicht mehr weiter!

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

d)

schatzen héaufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemafRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege

5.

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten
und beraten.

Die Auszubildenden

a)

erheben soziale und biografische Informationen des zu pflegenden Menschen und
seines familidren Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und Ent-
wicklungsgestaltung

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Die Auszubildenden

d)

verfligen Uber grundlegendes Wissen zu familidren Systemen und sozialen Netzwer-
ken und schatzen deren Bedeutung flr eine gelingende Zusammenarbeit mit dem
professionellen Pflegesystem ein,

e)

stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den physi-
schen, emotionalen und kognitiven Entwicklungsstand des zu pflegenden Menschen
ab.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

a)

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interak-
tion,

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

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fra-
gestellungen und leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und Eh-
renamtliche bei der Fremdpflege an

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Uubernehmen.

Die Auszubildenden

b)

fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

Die Auszubildenden

a)

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspra-
vention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an,

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

a)

verstehen und anerkennen die Bedeutung einer wissensbasierten Pflege und die Not-
wendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich zu tberpru-
fen und gegebenenfalls zu verandern,

b)

erschlieRen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéhlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an,

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von aus-
gewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Mo-
dellen und evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.
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Anlage 1 PflIAPrvV

Wie kdnnen die Eltern nur?

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

d)

schatzen héaufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege

5.

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten
und beraten.

Die Auszubildenden

a)

erheben soziale und biografische Informationen des zu pflegenden Menschen und
seines familiaren Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und Ent-
wicklungsgestaltung

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Die Auszubildenden

d)

verfigen Uber grundlegendes Wissen zu familidren Systemen und sozialen Netzwer-
ken und schatzen deren Bedeutung flr eine gelingende Zusammenarbeit mit dem
professionellen Pflegesystem ein,

e)

stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den physi-
schen, emotionalen und kognitiven Entwicklungsstand des zu pflegenden Menschen
ab.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

a)

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interak-
tion,

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

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fra-
gestellungen und leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und Eh-
renamtliche bei der Fremdpflege an

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Uubernehmen.

Die Auszubildenden

b)

fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

Die Auszubildenden

a)

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspra-
vention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an,

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

a)

verstehen und anerkennen die Bedeutung einer wissensbasierten Pflege und die Not-
wendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich zu tberpru-
fen und gegebenenfalls zu verandern,

b)

erschlieRen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewdahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an,

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von aus-
gewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Mo-
dellen und evidenzbasierten Studien sowie gendermedizinischen Erkenntnissen.
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Anlage 2 PfIAPrvV

Die Situation chronisch kranker Kinder und Jugendlicher.

Jana hat alles im Giriff.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfihren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

Ubernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pfle-
geprozesses bei Menschen aller Altersstufen,

c)

nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Alters-
stufen und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnosti-
schen Begriffen,

e)

handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Alters-
stufen und gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemal3-
nahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege

2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférde-
rung und Pravention.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

starken die Kompetenzen von Angehoérigen im Umgang mit pflegebedurftigen Men-
schen aller Altersstufen und unterstiitzen und férdern die Familiengesundheit

3.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisie-
ren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

unterstitzen Familien, die sich insbesondere infolge einer Frihgeburt, einer schwe-
ren chronischen oder einer lebenslimitierenden Erkrankung in einer Lebenskrise be-
finden, und wirken bei der Stabilisierung des Familiensystems mit
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6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Absolventinnen und Absolventen

e)

stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den individuel-
len Entwicklungsstand der zu pflegenden Menschen aller Altersstufen ab und unter-
stutzen entwicklungsbedingte Formen der Krankheitsbewéltigung.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und pflegebezo-
genen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung,
b)

setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender Men-
schen aller Altersstufen um,

c)

beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Um-
gang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und beféahi-
gen sie, ihre Gesundheitsziele in grolRtmoglicher Selbstandigkeit und Selbstbestim-
mung zu erreichen

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an
der Infektionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsberei-
chen mit,

d)

unterstitzen und begleiten zu pflegende Menschen aller Altersstufen umfassend
auch bei invasiven MaRnahmen der Diagnostik und Therapie,

f)

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu Pfle-
gediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Al-
tersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit.
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3.

In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

tbernehmen Mitverantwortung in der interdisziplinaren Versorgung und Behandlung

von Menschen aller Altersstufen und unterstiitzen die Kontinuitéat an interdisziplinaren
und institutionellen Schnittstellen,

b)

bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

wirken an MalRnahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich
fur die Umsetzung evidenzbasierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und Stan-
dards ein und leisten so einen Beitrag zur Weiterentwicklung einrichtungsspezifischer
Konzepte,

d)

Uberpriufen regelmaRig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen
und Evaluation im Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen
Schlussfolgerungen fiir die Weiterentwicklung der Pflegequalitat.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln beriick-
sichtigen und dabei 6konomische und dkologische Prinzipien beachten.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

Uben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Bertuicksichtigung
ihrer ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten eigenverantwortlich
aus
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von vielfal-
tigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen evi-
denzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen sowie gen-
dermedizinischen Erkenntnissen

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der personlichen und beruflichen
Weiterentwicklung und Ubernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fur das eigene
Lernen und nutzen hierfir auch moderne Informations- und Kommunikationstechno-
logien,

b)

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die not-
wendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab,

d)

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln
ein eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter Beriick-
sichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen
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Anlage 2 PfIAPrvV

SR sein” ist nicht einfach!

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

Ubernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pfle-
geprozesses bei Menschen aller Altersstufen,

c)

nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Alters-
stufen und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnosti-
schen Begriffen,

e)

handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Alters-
stufen und gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemal3-
nahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege

2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférde-
rung und Pravention.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

starken die Kompetenzen von Angehdrigen im Umgang mit pflegebedtrftigen Men-
schen aller Altersstufen und unterstiitzen und férdern die Familiengesundheit

3.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisie-
ren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

unterstitzen Familien, die sich insbesondere infolge einer Friihgeburt, einer schwe-
ren chronischen oder einer lebenslimitierenden Erkrankung in einer Lebenskrise be-
finden, und wirken bei der Stabilisierung des Familiensystems mit
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6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Absolventinnen und Absolventen

e)

stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den individuel-
len Entwicklungsstand der zu pflegenden Menschen aller Altersstufen ab und unter-
stutzen entwicklungsbedingte Formen der Krankheitsbewéltigung.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbhezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

f)

reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen Versor-
gungssituationen mit Menschen aller Altersstufen und entwickeln Ansatze zur Kon-
fliktschlichtung und -l16sung, auch unter Hinzuziehung von Angeboten zur Reflexion
professioneller Kommunikation,

9)

reflektieren Phanomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Hand-
lungsfeldern der Versorgung von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen.

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und pflegebezo-
genen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung,
b)

setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender Men-
schen aller Altersstufen um,

c)

beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Um-
gang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und beféahi-
gen sie, ihre Gesundheitsziele in grol3tmoglicher Selbstandigkeit und Selbstbestim-
mung zu erreichen

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

setzen sich fur die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Forde-
rung der spezifischen Bedirfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen ein,
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c)

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gespréch zur gemeinsamen Entscheidungs-
findung bei.

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Absolventinnen und Absolventen

f)

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu Pfle-
gediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Al-
tersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit.

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

tbernehmen Mitverantwortung in der interdisziplinaren Versorgung und Behandlung
von Menschen aller Altersstufen und unterstitzen die Kontinuitat an interdisziplinaren
und institutionellen Schnittstellen,

b)

bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein,

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begriinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

wirken an MalRnahmen der Qualitdtssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich
fur die Umsetzung evidenzbasierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und Stan-
dards ein und leisten so einen Beitrag zur Weiterentwicklung einrichtungsspezifischer
Konzepte,

d)

Uberprifen regelmaRig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen
und Evaluation im Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen
Schlussfolgerungen fiir die Weiterentwicklung der Pflegequalitét.
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2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln bertck-
sichtigen und dabei 6konomische und dkologische Prinzipien beachten.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

Uiben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Bertucksichtigung
ihrer ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten eigenverantwortlich
aus

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrtin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von vielfal-
tigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen evi-
denzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen sowie gen-
dermedizinischen Erkenntnissen
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Anlage 2 PfIAPrvV

Aus ,sif3” wird ,sauer’

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

Ubernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pfle-
geprozesses bei Menschen aller Altersstufen,

c)

nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Alters-
stufen und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnosti-
schen Begriffen,

e)

handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Alters-
stufen und gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemal3-
nahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege

2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

starken die Kompetenzen von Angehorigen im Umgang mit pflegebedurftigen Men-
schen aller Altersstufen und unterstiitzen und férdern die Familiengesundheit

3.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisie-
ren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

unterstitzen Familien, die sich insbesondere infolge einer Frihgeburt, einer schwe-
ren chronischen oder einer lebenslimitierenden Erkrankung in einer Lebenskrise be-
finden, und wirken bei der Stabilisierung des Familiensystems mit
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6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Absolventinnen und Absolventen

e)

stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den individuel-
len Entwicklungsstand der zu pflegenden Menschen aller Altersstufen ab und unter-
stutzen entwicklungsbedingte Formen der Krankheitsbewaltigung.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbhezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

gestalten die Kommunikation von Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugsper-
sonen in unterschiedlichen Pflegesituationen unter Einsatz verschiedener Interakti-
onsformen und balancieren das Spannungsfeld von Néhe und Distanz aus,

f)

reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen Versor-
gungssituationen mit Menschen aller Altersstufen und entwickeln Ansatze zur Kon-
fliktschlichtung und -l6sung, auch unter Hinzuziehung von Angeboten zur Reflexion
professioneller Kommunikation,

9)

reflektieren Phdanomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Hand-
lungsfeldern der Versorgung von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen.

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und pflegebezo-
genen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung,
b)

setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender Men-
schen aller Altersstufen um,

c)

beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Um-
gang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und beféahi-
gen sie, ihre Gesundheitsziele in grolitmoglicher Selbstandigkeit und Selbstbestim-
mung zu erreichen
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3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

setzen sich fir die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Forde-
rung der spezifischen Bedurfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen ein,

c)

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gespréch zur gemeinsamen Entscheidungs-
findung bei.

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

Die Absolventinnen und Absolventen

f)

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschétzungen zu Pfle-
gediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Al-
tersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit.

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

Ubernehmen Mitverantwortung in der interdisziplinaren Versorgung und Behandlung
von Menschen aller Altersstufen und unterstiitzen die Kontinuitat an interdisziplinaren
und institutionellen Schnittstellen,

b)

bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

wirken an Malinahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich
fur die Umsetzung evidenzbasierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und Stan-
dards ein und leisten so einen Beitrag zur Weiterentwicklung einrichtungsspezifischer
Konzepte,
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d)

Uberpriufen regelmaRig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen
und Evaluation im Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen
Schlussfolgerungen fiir die Weiterentwicklung der Pflegequalitat.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln berick-
sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

Uiben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Bertucksichtigung
ihrer ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten eigenverantwortlich
aus

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von vielfal-
tigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen evi-
denzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen sowie gen-
dermedizinischen Erkenntnissen,

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der personlichen und beruflichen
Weiterentwicklung und Gibernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fir das eigene
Lernen und nutzen hierfir auch moderne Informations- und Kommunikationstechno-
logien,

b)

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die not-
wendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab,

d)

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln
ein eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter Bertick-
sichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen
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Anlage 1 PflIAPrvV

Grundlagen der psychiatrischen Pflege.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

verflugen Uber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen,

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d)

schatzen héaufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

dokumentieren durchgefuhrte Pflegemalinahmen und Beobachtungen in der Pflege-
dokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und betei-
ligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen,

h)

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationéren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung
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2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden

a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehérige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,

e)

nehmen Hinweiszeichen auf mdgliche Gewaltausiibung wahr und geben entspre-
chende Beobachtungen weiter,

f)

verfligen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psy-
chosomatischen Zusammenhéngen, die pflegerisches Handeln begriinden

3.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisie-
ren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

b)

verfugen uber grundlegendes Wissen zu Bewaltigungsformen und Unterstitzungsan-
geboten fur Familien in entwicklungs- oder gesundheitsbedingten Lebenskrisen,

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, inshesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist,
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Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

a)

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interak-
tion,

b)

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Alterspha-
sen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Em-
pathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz,

c)

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische
und leibliche Interaktionsformen und beriicksichtigen die Relation von Nahe und Dis-
tanz in ihrer Beziehungsgestaltung,

d)

wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gespréachsfih-
rung an,

e)

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte
Kommunikationsbarrieren und setzen unterstiitzende MalRhahmen ein, um diese zu
Uberbrucken,

f)

erkennen sich abzeichnende oder bestehende Konflikte mit zu pflegenden Men-
schen, wenden grundlegende Prinzipien der Konfliktlésung an und nutzen kollegiale
Beratung,

9)

erkennen Asymmetrie und institutionelle Einschrankungen in der pflegerischen Kom-
munikation.

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Auszubildenden

d)

wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand in der Unterstitzung und Begleitung von
Malnahmen der Diagnostik und Therapie mit und Ubernehmen die Durchfihrung in
stabilen Situationen
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln berick-
sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Auszubildenden

c)

verfugen uber grundlegendes Wissen zur Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozial-
bereich

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Person-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis iibernehmen.

Die Auszubildenden

c)

gehen selbstfursorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstiitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein
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Anlage 1 PflIAPrvV

Pflegeph&nomene in der Psychiatrie.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

verfigen tber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen,

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d)

schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

dokumentieren durchgefuhrte Pflegemalinahmen und Beobachtungen in der Pflege-
dokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und betei-
ligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen,

h)

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationéren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung,
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2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden

b)

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Uberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

f)

verfigen tber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psy-
chosomatischen Zusammenhangen, die pflegerisches Handeln begriinden

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Auszubildenden

c)

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff verbundenen
Pflegeph&nomene und Komplikationen in stabilen Situationen unter Bericksichtigung
auch von gendermedizinischen Erkenntnissen,

d)

wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand in der Unterstitzung und Begleitung von
Malnahmen der Diagnostik und Therapie mit und Gbernehmen die Durchfiihrung in
stabilen Situationen
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Anlage 1 PflIAPrvV

Vorgange im Gehirn.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

f)

dokumentieren durchgefuihrte Pflegemalinahmen und Beobachtungen in der Pflege-
dokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und betei-
ligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Auszubildenden

d)

wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand in der Unterstitzung und Begleitung von
Malnahmen der Diagnostik und Therapie mit und ibernehmen die Durchfiihrung in
stabilen Situationen
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Anlage 1 PflIAPrvV

Frau Neumanns beeintrachtigte Gedachtnisleistung.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

verfigen tber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen,

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d)

schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

dokumentieren durchgefuhrte Pflegemalinahmen und Beobachtungen in der Pflege-
dokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und betei-
ligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen,

h)

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und station&ren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung

2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden

a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehorige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,
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b)

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Gberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

e)

nehmen Hinweiszeichen auf mdgliche Gewaltausiibung wahr und geben entspre-
chende Beobachtungen weiter,

f)

verfligen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psy-
chosomatischen Zusammenhéngen, die pflegerisches Handeln begrinden

3.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisie-
ren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

pflegen, begleiten und unterstitzen Menschen aller Altersstufen in Phasen fortschrei-
tender Demenz oder schwerer chronischer Krankheitsverlaufe,

b)

verfugen uber grundlegendes Wissen zu Bewaltigungsformen und Unterstitzungsan-
geboten fur Familien in entwicklungs- oder gesundheitsbedingten Lebenskrisen,

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist,

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationshezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Auszubildenden

a)

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interak-
tion,

b)

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Alterspha-
sen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Em-
pathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz,

c)

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische
und leibliche Interaktionsformen und beriicksichtigen die Relation von Nahe und Dis-
tanz in ihrer Beziehungsgestaltung,
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d)

wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfuh-
rung an,

e)

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte
Kommunikationsbarrieren und setzen unterstiitzende Mal3nahmen ein, um diese zu
Uberbrucken,

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fra-
gestellungen und leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und Eh-
renamtliche bei der Fremdpflege an

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

Die Auszubildenden

c)

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff verbundenen
Pflegeph@dnomene und Komplikationen in stabilen Situationen unter Beriicksichtigung
auch von gendermedizinischen Erkenntnissen,

d)

wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand in der Unterstitzung und Begleitung von
Malnahmen der Diagnostik und Therapie mit und Ubernehmen die Durchfiihrung in
stabilen Situationen
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Anlage 1 PflIAPrvV

Herr Seidler hat Druck.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a)

verfigen ber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen,

b)

beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses,

c)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d)

schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,
e)

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

dokumentieren durchgefuhrte Pflegemalinahmen und Beobachtungen in der Pflege-
dokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und betei-
ligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

9)

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen,

h)

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationéren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung

2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Auszubildenden

a)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehorige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,
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b)

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Gberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

e)

nehmen Hinweiszeichen auf mogliche Gewaltausiibung wahr und geben entspre-
chende Beobachtungen weiter,

f)

verfligen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psy-
chosomatischen Zusammenhéngen, die pflegerisches Handeln begrinden

3.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisie-
ren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

b)

verfugen uber grundlegendes Wissen zu Bewaltigungsformen und Unterstiitzungsan-
geboten fur Familien in entwicklungs- oder gesundheitsbedingten Lebenskrisen,

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Die Auszubildenden

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Auszubildenden

c)

nehmen interprofessionelle Konflikte und Gewaltphdnomene in der Pflegeeinrichtung
wahr und verfigen Uber grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutungen und Hand-
habung
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Anlage 2 PfIAPrvV

Nur Leere.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

verfigen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur
Pflegeprozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflege-
prozessen bei Menschen aller Altersstufen,

b)

tbernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pfle-
geprozesses bei Menschen aller Altersstufen,

c)

nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Alters-
stufen und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnosti-
schen Begriffen,

d)

schéatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstu-
fen auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein,

e)

handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Alters-
stufen und gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemal3-
nahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozess-
entscheidungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen selbstéandig und im
Pflegeteam zu evaluieren,

9)

entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozi-
alen Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebediirftigkeit und ihren Folgen,

h)

stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und stati-
ondren Versorgungskontexte ab
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2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Menschen aller Al-
tersstufen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

b)

unterstiitzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von
fachlich begrundeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und
Kuration

3.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisie-
ren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten Menschen aller Altersstufen sowie deren
Bezugspersonen in Phasen fortschreitender Demenz oder schwerer chronischer
Krankheitsverlaufe sowie am Lebensende

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

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

fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Sys-
temen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in
der pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion
mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unter-
schiedlichen, insbesondere kulturellen und sozialen, Hintergriinden bewusst und re-
flektieren sie,
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b)

gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder
Zielsetzungen und schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie, Wert-
schatzung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind,

c)

gestalten die Kommunikation von Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugsper-
sonen in unterschiedlichen Pflegesituationen unter Einsatz verschiedener Interakti-
onsformen und balancieren das Spannungsfeld von Néhe und Distanz aus,

d)

gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen
oder Sichtweisen verstandigungsorientiert und fordern eine beteiligungsorientierte
Entscheidungsfindung,

e)

erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen,
insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstérungen oder Formen von Behinderun-
gen, und setzen unterstitzende und kompensierende Maflinahmen ein, um diese zu
Uberbriicken,

f)

reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen Versor-
gungssituationen mit Menschen aller Altersstufen und entwickeln Ansatze zur Kon-
fliktschlichtung und -l6sung, auch unter Hinzuziehung von Angeboten zur Reflexion
professioneller Kommunikation,

9)

reflektieren Phdanomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Hand-
lungsfeldern der Versorgung von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen.

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und pflegebezo-
genen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung,
b)

setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender Men-
schen aller Altersstufen um,

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungs-
findung bei.
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Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Absolventinnen und Absolventen

f)

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschétzungen zu Pfle-
gediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Al-
tersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit.

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein,
c)

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungspro-
zess auf Augenhohe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrich-
tungsbezogener Konzepte zum Schutz vor Gewalt,

d)

koordinieren die Pflege von Menschen aller Altersstufen in verschiedenen Versor-
gungskontexten und organisieren Termine sowie berufsgruppentubergreifende Leis-
tungen

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

bewerten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitatsentwicklung und -siche-
rung und erfillen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im Kontext
von interner und externer Kontrolle und Aufsicht,

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln bertck-
sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, ékonomischer Anfor-
derungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklun-
gen auf die Versorgungsvertréage und Versorgungsstrukturen im Gesundheits- und
Sozialsystem,
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Absolventinnen und Absolventen

d)

leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstt-
zung von Menschen aller Altersstufen und ihren Angehdérigen mogliche Fragen an
Pflegewissenschaft und -forschung ab.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persén-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher Be-
lastungen gezielt ein und nehmen Unterstitzungsangebote friihzeitig wahr oder for-
dern diese aktiv ein,

d)

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln
ein eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter Bertick-
sichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen
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Anlage 2 PfIAPrvV

Ich denke was, was du nicht denkst.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

verfugen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur
Pflegeprozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflege-
prozessen bei Menschen aller Altersstufen,

b)

tbernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pfle-
geprozesses bei Menschen aller Altersstufen,

c)

nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Alters-
stufen und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnosti-
schen Begriffen,

d)

schéatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstu-
fen auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein,

e)

handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Alters-
stufen und gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemal3-
nahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozess-
entscheidungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen selbstéandig und im
Pflegeteam zu evaluieren,

9)

entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozi-
alen Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewadltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen,

h)

stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und stati-
ondren Versorgungskontexte ab
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2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Menschen aller Al-
tersstufen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

b)

unterstiitzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von
fachlich begrundeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und
Kuration

3.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisie-
ren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten Menschen aller Altersstufen sowie deren
Bezugspersonen in Phasen fortschreitender Demenz oder schwerer chronischer
Krankheitsverlaufe sowie am Lebensende

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

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

fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Sys-
temen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in
der pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion
mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unter-
schiedlichen, insbesondere kulturellen und sozialen, Hintergriinden bewusst und re-
flektieren sie,
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b)

gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder
Zielsetzungen und schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie, Wert-
schatzung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind,

c)

gestalten die Kommunikation von Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugsper-
sonen in unterschiedlichen Pflegesituationen unter Einsatz verschiedener Interakti-
onsformen und balancieren das Spannungsfeld von Néhe und Distanz aus,

d)

gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen
oder Sichtweisen verstandigungsorientiert und férdern eine beteiligungsorientierte
Entscheidungsfindung,

e)

erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen,
insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstérungen oder Formen von Behinderun-
gen, und setzen unterstitzende und kompensierende Malihahmen ein, um diese zu
Uberbriicken,

f)

reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen Versor-
gungssituationen mit Menschen aller Altersstufen und entwickeln Ansatze zur Kon-
fliktschlichtung und -l6sung, auch unter Hinzuziehung von Angeboten zur Reflexion
professioneller Kommunikation,

9)

reflektieren Phdanomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Hand-
lungsfeldern der Versorgung von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen.

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und pflegebezo-
genen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung,
b)

setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender Men-
schen aller Altersstufen um

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungs-
findung bei.
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Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Absolventinnen und Absolventen

f)

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschétzungen zu Pfle-
gediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Al-
tersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit.

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein,
c)

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungspro-
zess auf Augenhohe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrich-
tungsbezogener Konzepte zum Schutz vor Gewalt,

d)

koordinieren die Pflege von Menschen aller Altersstufen in verschiedenen Versor-
gungskontexten und organisieren Termine sowie berufsgruppentubergreifende Leis-
tungen

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begriinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

bewerten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitétsentwicklung und -siche-
rung und erfillen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im Kontext
von interner und externer Kontrolle und Aufsicht,

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln bertck-
sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, ékonomischer Anfor-
derungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklun-
gen auf die Versorgungsvertréage und Versorgungsstrukturen im Gesundheits- und
Sozialsystem
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Absolventinnen und Absolventen

d)

leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstut-
zung von Menschen aller Altersstufen und ihren Angehérigen mogliche Fragen an
Pflegewissenschaft und -forschung ab.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persén-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tbernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher Be-
lastungen gezielt ein und nehmen Unterstitzungsangebote friihzeitig wahr oder for-
dern diese aktiv ein,

d)

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln
ein eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter Bertick-
sichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen
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Anlage 2 PfIAPrvV

Ruf der Verzweiflung.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

verfugen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur
Pflegeprozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflege-
prozessen bei Menschen aller Altersstufen,

b)

tbernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pfle-
geprozesses bei Menschen aller Altersstufen,

c)

nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Alters-
stufen und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnosti-
schen Begriffen,

d)

schéatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstu-
fen auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein,

e)

handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Alters-
stufen und gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemal3-
nahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozess-
entscheidungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen selbstéandig und im
Pflegeteam zu evaluieren,

9)

entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozi-
alen Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebedirftigkeit und ihren Folgen
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2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Menschen aller Al-
tersstufen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

b)

unterstiitzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von
fachlich begrundeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsforderung, Pravention und
Kuration

3.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisie-
ren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten Menschen aller Altersstufen sowie deren
Bezugspersonen in Phasen fortschreitender Demenz oder schwerer chronischer
Krankheitsverlaufe sowie am Lebensende

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

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

fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Sys-
temen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in
der pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion
mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unter-
schiedlichen, insbesondere kulturellen und sozialen, Hintergriinden bewusst und re-
flektieren sie,
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b)

gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder
Zielsetzungen und schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie, Wert-
schatzung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind,

c)

gestalten die Kommunikation von Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugsper-
sonen in unterschiedlichen Pflegesituationen unter Einsatz verschiedener Interakti-
onsformen und balancieren das Spannungsfeld von Néhe und Distanz aus,

d)

gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen
oder Sichtweisen verstandigungsorientiert und férdern eine beteiligungsorientierte
Entscheidungsfindung,

e)

erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen,
insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstérungen oder Formen von Behinderun-
gen, und setzen unterstitzende und kompensierende Malihahmen ein, um diese zu
Uberbriicken,

f)

reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen Versor-
gungssituationen mit Menschen aller Altersstufen und entwickeln Ansatze zur Kon-
fliktschlichtung und -l6sung, auch unter Hinzuziehung von Angeboten zur Reflexion
professioneller Kommunikation,

9)

reflektieren Phdanomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Hand-
lungsfeldern der Versorgung von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen.

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und pflegebezo-
genen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung,
b)

setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender Men-
schen aller Altersstufen um,

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungs-
findung bei.
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Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Absolventinnen und Absolventen

f)

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu Pfle-
gediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Al-
tersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit.

3.

In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein,
c)

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungspro-
zess auf Augenhohe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrich-
tungsbezogener Konzepte zum Schutz vor Gewalt,

d)

koordinieren die Pflege von Menschen aller Altersstufen in verschiedenen Versor-
gungskontexten und organisieren Termine sowie berufsgruppentubergreifende Leis-
tungen,

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

bewerten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitatsentwicklung und -siche-
rung und erflllen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im Kontext
von interner und externer Kontrolle und Aufsicht,

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln berick-
sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, 6konomischer Anfor-
derungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklun-
gen auf die Versorgungsvertrage und Versorgungsstrukturen im Gesundheits- und
Sozialsystem,
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Absolventinnen und Absolventen

d)

leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstut-
zung von Menschen aller Altersstufen und ihren Angehérigen mogliche Fragen an
Pflegewissenschaft und -forschung ab.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persén-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tibernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher Be-
lastungen gezielt ein und nehmen Unterstitzungsangebote friihzeitig wahr oder for-
dern diese aktiv ein,

d)

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln
ein eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter Bertick-
sichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen
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Anlage 2 PfIAPrvV

Schweres Gepack.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

verfugen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur
Pflegeprozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflege-
prozessen bei Menschen aller Altersstufen,

b)

tbernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pfle-
geprozesses bei Menschen aller Altersstufen,

c)

nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Alters-
stufen und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnosti-
schen Begriffen,

d)

schéatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstu-
fen auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein,

e)

handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Alters-
stufen und gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemal3-
nahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozess-
entscheidungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen selbstéandig und im
Pflegeteam zu evaluieren,

9)

entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozi-
alen Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewadltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen,

h)

stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und stati-
ondren Versorgungskontexte ab
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2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Menschen aller Al-
tersstufen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

b)

unterstiitzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von
fachlich begrundeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und
Kuration

3.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisie-
ren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten Menschen aller Altersstufen sowie deren
Bezugspersonen in Phasen fortschreitender Demenz oder schwerer chronischer
Krankheitsverlaufe sowie am Lebensende

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

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

fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Sys-
temen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in
der pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion
mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unter-
schiedlichen, insbesondere kulturellen und sozialen, Hintergriinden bewusst und re-
flektieren sie,
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b)

gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder
Zielsetzungen und schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie, Wert-
schatzung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind,

c)

gestalten die Kommunikation von Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugsper-
sonen in unterschiedlichen Pflegesituationen unter Einsatz verschiedener Interakti-
onsformen und balancieren das Spannungsfeld von Néhe und Distanz aus,

d)

gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen
oder Sichtweisen verstandigungsorientiert und fordern eine beteiligungsorientierte
Entscheidungsfindung,

e)

erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen,
insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstérungen oder Formen von Behinderun-
gen, und setzen unterstitzende und kompensierende Maflinahmen ein, um diese zu
Uberbriicken,

f)

reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen Versor-
gungssituationen mit Menschen aller Altersstufen und entwickeln Ansétze zur Kon-
fliktschlichtung und -l6sung, auch unter Hinzuziehung von Angeboten zur Reflexion
professioneller Kommunikation,

9)

reflektieren Phdanomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Hand-
lungsfeldern der Versorgung von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen.

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und pflegebezo-
genen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung,
b)

setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender Men-
schen aller Altersstufen um,

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungs-
findung bei.
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Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Absolventinnen und Absolventen

f)

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu Pfle-
gediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Al-
tersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit.

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein,
c)

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungspro-
zess auf Augenhohe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrich-
tungsbezogener Konzepte zum Schutz vor Gewalt,

d)

koordinieren die Pflege von Menschen aller Altersstufen in verschiedenen Versor-
gungskontexten und organisieren Termine sowie berufsgruppentbergreifende Leis-
tungen,

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begriinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

bewerten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitatsentwicklung und -siche-
rung und erfillen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im Kontext
von interner und externer Kontrolle und Aufsicht,

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln bertck-
sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, 6konomischer Anfor-
derungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklun-
gen auf die Versorgungsvertréage und Versorgungsstrukturen im Gesundheits- und
Sozialsystem,
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Absolventinnen und Absolventen

d)

leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstt-
zung von Menschen aller Altersstufen und ihren Angehérigen mogliche Fragen an
Pflegewissenschaft und -forschung ab.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persén-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

setzen Strategien zur Kompensation und Bewadltigung unvermeidbarer beruflicher Be-
lastungen gezielt ein und nehmen Unterstitzungsangebote friihzeitig wahr oder for-
dern diese aktiv ein,

d)

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln
ein eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter Beriick-
sichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen
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Anlage 2 PfIAPrvV

Frau Peters hat Angst.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

verfugen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur
Pflegeprozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflege-
prozessen bei Menschen aller Altersstufen,

b)

tbernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pfle-
geprozesses bei Menschen aller Altersstufen,

c)

nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Alters-
stufen und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnosti-
schen Begriffen,

d)

schéatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstu-
fen auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein,

e)

handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Alters-
stufen und gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemal3-
nahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozess-
entscheidungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen selbstandig und im
Pflegeteam zu evaluieren,

9)

entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozi-
alen Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebediirftigkeit und ihren Folgen,

h)

stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und stati-
onaren Versorgungskontexte ab,
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2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Menschen aller Al-
tersstufen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

b)

unterstiitzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von
fachlich begrundeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsfoérderung, Pravention und
Kuration

3.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisie-
ren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten Menschen aller Altersstufen sowie deren
Bezugspersonen in Phasen fortschreitender Demenz oder schwerer chronischer
Krankheitsverlaufe sowie am Lebensende

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

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

fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Sys-
temen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in
der pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion
mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unter-
schiedlichen, insbesondere kulturellen und sozialen, Hintergriinden bewusst und re-
flektieren sie,
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b)

gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder
Zielsetzungen und schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie, Wert-
schatzung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind,

c)

gestalten die Kommunikation von Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugsper-
sonen in unterschiedlichen Pflegesituationen unter Einsatz verschiedener Interakti-
onsformen und balancieren das Spannungsfeld von Ndhe und Distanz aus,

d)

gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen
oder Sichtweisen verstandigungsorientiert und férdern eine beteiligungsorientierte
Entscheidungsfindung,

e)

erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen,
insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstérungen oder Formen von Behinderun-
gen, und setzen unterstitzende und kompensierende Malihahmen ein, um diese zu
Uberbriicken,

f)

reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen Versor-
gungssituationen mit Menschen aller Altersstufen und entwickeln Ansatze zur Kon-
fliktschlichtung und -l6sung, auch unter Hinzuziehung von Angeboten zur Reflexion
professioneller Kommunikation,

9)

reflektieren Phdanomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Hand-
lungsfeldern der Versorgung von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen.

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und pflegebezo-
genen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung,
b)

setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender Men-
schen aller Altersstufen um

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungs-
findung bei.
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Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Absolventinnen und Absolventen

f)

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschétzungen zu Pfle-
gediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Al-
tersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit.

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein,
c)

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungspro-
zess auf Augenhohe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrich-
tungsbezogener Konzepte zum Schutz vor Gewalt,

d)

koordinieren die Pflege von Menschen aller Altersstufen in verschiedenen Versor-
gungskontexten und organisieren Termine sowie berufsgruppentubergreifende Leis-
tungen

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begriinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

bewerten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitatsentwicklung und -siche-
rung und erfillen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im Kontext
von interner und externer Kontrolle und Aufsicht,

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln bertck-
sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, ékonomischer Anfor-
derungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklun-
gen auf die Versorgungsvertrage und Versorgungsstrukturen im Gesundheits- und
Sozialsystem
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Absolventinnen und Absolventen

d)

leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstut-
zung von Menschen aller Altersstufen und ihren Angehérigen mogliche Fragen an
Pflegewissenschaft und -forschung ab.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persén-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tibernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher Be-
lastungen gezielt ein und nehmen Unterstitzungsangebote friihzeitig wahr oder for-
dern diese aktiv ein,

d)

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln
ein eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter Bertick-
sichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen
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Anlage 2 PfIAPrvV

Grenzganger.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

verfugen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur
Pflegeprozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflege-
prozessen bei Menschen aller Altersstufen,

b)

tbernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pfle-
geprozesses bei Menschen aller Altersstufen,

c)

nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Alters-
stufen und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnosti-
schen Begriffen,

d)

schéatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstu-
fen auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein,

e)

handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Alters-
stufen und gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemal3-
nahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozess-
entscheidungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen selbstéandig und im
Pflegeteam zu evaluieren,

9)

entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozi-
alen Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebediirftigkeit und ihren Folgen,

h)

stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und stati-
onaren Versorgungskontexte ab,
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2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Menschen aller Al-
tersstufen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

b)

unterstiitzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von
fachlich begrundeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und
Kuration,

3.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisie-
ren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten Menschen aller Altersstufen sowie deren
Bezugspersonen in Phasen fortschreitender Demenz oder schwerer chronischer
Krankheitsverlaufe sowie am Lebensende,

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

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

fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Sys-
temen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in
der pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen,

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion
mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unter-
schiedlichen, insbesondere kulturellen und sozialen, Hintergriinden bewusst und re-
flektieren sie,
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b)

gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder
Zielsetzungen und schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie, Wert-
schatzung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind,

c)

gestalten die Kommunikation von Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugsper-
sonen in unterschiedlichen Pflegesituationen unter Einsatz verschiedener Interakti-
onsformen und balancieren das Spannungsfeld von Néhe und Distanz aus,

d)

gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen
oder Sichtweisen verstandigungsorientiert und fordern eine beteiligungsorientierte
Entscheidungsfindung,

e)

erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen,
insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstérungen oder Formen von Behinderun-
gen, und setzen unterstitzende und kompensierende Maflinahmen ein, um diese zu
Uberbriicken,

f)

reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen Versor-
gungssituationen mit Menschen aller Altersstufen und entwickeln Ansétze zur Kon-
fliktschlichtung und -l6sung, auch unter Hinzuziehung von Angeboten zur Reflexion
professioneller Kommunikation,

9)

reflektieren Phdanomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Hand-
lungsfeldern der Versorgung von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen.

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und pflegebezo-
genen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung,
b)

setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender Men-
schen aller Altersstufen um,

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungs-
findung bei.
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Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Absolventinnen und Absolventen

f)

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschétzungen zu Pfle-
gediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Al-
tersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit.

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein,
c)

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungspro-
zess auf Augenhohe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrich-
tungsbezogener Konzepte zum Schutz vor Gewalt,

d)

koordinieren die Pflege von Menschen aller Altersstufen in verschiedenen Versor-
gungskontexten und organisieren Termine sowie berufsgruppentbergreifende Leis-
tungen,

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begriinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

bewerten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitatsentwicklung und -siche-
rung und erfillen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im Kontext
von interner und externer Kontrolle und Aufsicht,

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln bertck-
sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, 6konomischer Anfor-
derungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklun-
gen auf die Versorgungsvertréage und Versorgungsstrukturen im Gesundheits- und
Sozialsystem,
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Absolventinnen und Absolventen

d)

leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstt-
zung von Menschen aller Altersstufen und ihren Angehérigen mogliche Fragen an
Pflegewissenschaft und -forschung ab.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persdn-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher Be-
lastungen gezielt ein und nehmen Unterstiitzungsangebote friihzeitig wahr oder for-
dern diese aktiv ein,

d)

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln
ein eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter Beriick-
sichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen

551



Anlage 2 PfIAPrvV

Warum?

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und
evaluieren.

1.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

verfigen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur
Pflegeprozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflege-
prozessen bei Menschen aller Altersstufen,

b)

tbernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pfle-
geprozesses bei Menschen aller Altersstufen,

c)

nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Alters-
stufen und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnosti-
schen Begriffen,

d)

schéatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstu-
fen auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein,

e)

handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Alters-
stufen und gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemal3-
nahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f)

nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozess-
entscheidungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen selbstéandig und im
Pflegeteam zu evaluieren,

9)

entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozi-
alen Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebediirftigkeit und ihren Folgen,

h)

stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und stati-
onaren Versorgungskontexte ab,
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2.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Menschen aller Al-
tersstufen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

b)

unterstiitzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von
fachlich begrundeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und
Kuration,

3.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisie-
ren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten Menschen aller Altersstufen sowie deren
Bezugspersonen in Phasen fortschreitender Demenz oder schwerer chronischer
Krankheitsverlaufe sowie am Lebensende,

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

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

fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Sys-
temen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in
der pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen,

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes-
sene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion
mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unter-
schiedlichen, insbesondere kulturellen und sozialen, Hintergriinden bewusst und re-
flektieren sie,
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b)

gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder
Zielsetzungen und schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie, Wert-
schatzung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind,

c)

gestalten die Kommunikation von Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugsper-
sonen in unterschiedlichen Pflegesituationen unter Einsatz verschiedener Interakti-
onsformen und balancieren das Spannungsfeld von Néhe und Distanz aus,

d)

gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen
oder Sichtweisen verstandigungsorientiert und fordern eine beteiligungsorientierte
Entscheidungsfindung,

e)

erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen,
insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstérungen oder Formen von Behinderun-
gen, und setzen unterstitzende und kompensierende Maflinahmen ein, um diese zu
Uberbriicken,

f)

reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen Versor-
gungssituationen mit Menschen aller Altersstufen und entwickeln Ansatze zur Kon-
fliktschlichtung und -l6sung, auch unter Hinzuziehung von Angeboten zur Reflexion
professioneller Kommunikation,

9)

reflektieren Phdanomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Hand-
lungsfeldern der Versorgung von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen.

2.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und pflegebezo-
genen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung,
b)

setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender Men-
schen aller Altersstufen um,

3.

Ethisch reflektiert handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungs-
findung bei.
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Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfuhren.

Die Absolventinnen und Absolventen

f)

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschétzungen zu Pfle-
gediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Al-
tersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit.

3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein,
c)

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungspro-
zess auf Augenhohe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrich-
tungsbezogener Konzepte zum Schutz vor Gewalt,

d)

koordinieren die Pflege von Menschen aller Altersstufen in verschiedenen Versor-
gungskontexten und organisieren Termine sowie berufsgruppentubergreifende Leis-
tungen,

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begriinden.

1.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschie-
denen Institutionen sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

bewerten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitatsentwicklung und -siche-
rung und erfillen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im Kontext
von interner und externer Kontrolle und Aufsicht,

2.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln bertck-
sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Absolventinnen und Absolventen

b)

erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, ékonomischer Anfor-
derungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklun-
gen auf die Versorgungsvertrage und Versorgungsstrukturen im Gesundheits- und
Sozialsystem,
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrin-
den.

1.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Absolventinnen und Absolventen

d)

leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstt-
zung von Menschen aller Altersstufen und ihren Angehérigen mogliche Fragen an
Pflegewissenschaft und -forschung ab.

2.

Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persén-
lichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

c)

setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher Be-
lastungen gezielt ein und nehmen Unterstitzungsangebote friihzeitig wahr oder for-
dern diese aktiv ein,

d)

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln
ein eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter Bertick-
sichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen
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