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Einleitung:

Die gesellschaftlichen, demographischen und medizinisch-technischen Entwicklungen des
letzten Jahrzehnts haben das Gesundheits- und Sozialwesen in nicht unerheblichem MaR

beeinflusst.

Fur die beruflich Pflegenden bedeutet dies insbesondere, dass immer mehr altere und sehr
alte Menschen mit vielfaltigem Hilfe- und Pflegebedarf pflegerisch zu betreuen und versor-

gen sind.

Die fur die Krankenpflegeberufe bisher ,traditionelle* Orientierung an der medizinischen Be-
handlung akuter und chronischer Erkrankungen erfahrt dadurch einen grundlegenden Wan-
del.

Kranke und pflegebedirftige Menschen und deren Bezugspersonen bendtigen insbesondere
Informationen, Beratung sowie Unterstitzung und Begleitung bei der Bewaltigung unter-

schiedlicher Lebenssituationen.

Zudem ergeben sich aus den veranderten Strukturen des Gesundheits- und Sozialwesens
hohe Anforderungen an die Pflegenden. Die Pramisse ,ambulant vor stationar” in den Berei-
chen der gesetzlichen Krankenversicherung und der sozialen Pflegeversicherung gilt es zum
Wohle der betroffenen Menschen umzusetzen. Eigenstandiges, selbstverantwortliches sowie

koordinierendes und kooperierendes Handeln in der Pflege ist dazu notwendig.

Mit der wachsenden Vielfalt der Versorgungs- und Betreuungsangebote benétigen zum
einen kranke und pflegebedurftige Menschen entsprechende Beratung und Begleitung und
zum anderen mussen sich die Pflegenden in diesen unterschiedlichen Bereichen zurecht

finden und mit verschiedenen Professionen zusammenarbeiten.

Erganzend zu diesen kurz skizzierten Entwicklungen haben sich seit Beginn der 1990er
Jahre die Pflege- und Gesundheitswissenschaften etabliert, so dass sich die Wissensbasis

fur das professionelle Pflegehandeln kontinuierlich erweitert.
Die Gesundheitsforderung sowie die Aktivierung von Selbstpflegepotentialen und Forderung

der individuellen und familiaren Ressourcen der zu pflegenden Menschen sollten dabei im

Mittelpunkt stehen.
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Um diesen komplexen Anforderungen gerecht werden zu kénnen, muss bereits die Ausbil-

dung den Grundstein fur die Entwicklung der dazu notwendigen Kompetenzen legen.

Mit dem am 1. Januar 2004 in Kraft getretenen Gesetz fiir die Berufe in der Krankenpflege
(Krankenpflegegesetz - KrPflG) vom 16. Juli 2003 und der Ausbildungs- und Prifungsver-
ordnung (KrPflAPrV) vom 10. November 2003 wird der Rahmen hierflir vorgegeben.

Die neuen gesetzlichen Vorgaben fur die Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege
und in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sind darauf gerichtet, dass die Pflegenden
befahigt werden, Menschen aller Altersgruppen in den verschiedenen Versorgungssystemen
in ihrer Gesundheit zu fordern sowie bei der Bewadltigung von krankheits- und altersbeding-

ten Belastungen zu unterstitzen.

Dies geschieht sowohl auf der Grundlage pflegewissenschaftlich fundierter Konzepte als

auch unter Einbeziehung der Erkenntnisse aus verschiedenen Bezugswissenschaften.

In diesem Kontext sind folgende Vorschriften von besonderer Bedeutung:

e Mit dem in § 3 KrPflG formulierten Ausbildungsziel liegt eine umfassende Beschreibung
der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
vor. Es wird deutlich, dass die fachlichen, personalen, sozialen und methodischen Kom-
petenzen unter Einbeziehung pflegewissenschaftlicher, medizinischer und weiterer be-

zugswissenschaftlicher Erkenntnisse vermittelt werden missen.

Neben verantwortungsvoller Mitwirkung bei der Heilung wird die Erkennung und Verhi-

tung von Krankheiten betont.

Zudem tragt die Beschreibung der pflegerischen Aufgaben sowohl der professionellen
Entwicklung als auch den veranderten Anforderungen der Pflege Rechnung. Denn die
Verantwortungsebenen werden in der Darstellung der eigenverantwortlichen, mitwirken-

den und interdisziplinaren Aufgaben deutlich.

Das Ausbildungsziel betont weiter, dass pflegerisches Handeln kurative, praventive, reha-
bilitative und palliative Dimensionen hat, welches sich auf Menschen in unterschiedlichen
Pflege- und Lebenssituationen bezieht. In diesem Rahmen wird auch der Anspruch einer

auf Selbstandigkeit und Selbstbestimmung ausgerichteten Pflege formuliert.
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e Die Ausbildungs- und Prifungsverordnung verandert mit § 1 die bisherige Relation des
theoretischen und praktischen Unterrichts zur praktischen Ausbildung zu Gunsten (+ 500
Stunden) des Unterrichts. Hierfur ist ein Mindestumfang von 2100 Stunden und 2500

Stunden fir die praktische Ausbildung vorgegeben.

Die Ausbildung beinhaltet eine 1200 Stunden umfassende Differenzierungsphase im Un-
terricht (500 Stunden) und in der praktischen Ausbildung (700 Stunden), die sich auf die in
der Gesundheits- und Krankenpflege oder in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

zu vermittelnden Kompetenzen beziehen muss.

e In der Anlage 1 zu 8§ 1 Abs. 1 KrPflAPrV erfolgt die Aufschlisselung des theoretischen
und praktischen Unterrichts, nicht wie bisher nach Fachern, sondern nach 12 Themenbe-
reichen, denen jeweils Ziele zugeordnet sind. In den Lehr- und Lernprozessen steht somit
nicht mehr facherbezogenes Detailwissen im Vordergrund, sondern die berufsbezogenen

und berufsiibergreifende Qualifizierung steht im Mittelpunkt.

Die neuen gesetzlich vorgeschriebenen Rahmenvorgaben erfordern von den Lehrenden so-
wohl Konzepte zur Wissensvermittlung als auch zur aktiven Auseinandersetzung mit den

Anforderungen, Belastungen und Zukunftsperspektiven der Profession Pflege.

Die Lernenden sollen den Lernprozess mitgestalten und fur die individuellen Lernfortschritte

die Verantwortung tbernehmen.

Das Land Hessen hat seit Jahren eine anforderungsgerechte Ausbildung in den Kranken-
pflegeberufen gefordert und konnte im Rahmen einer Bund-Lander-Arbeitsgruppe die jetzt
geltenden bundesrechtlichen Vorgaben (KrPflG, KrPflAPrV) mitgestalten.

Entwurf eines Hessischen Rahmenlehrplanes fir die Gesundheits- und Krankenpflege

sowie fur die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Der vorliegende Entwurf eines Rahmenlehrplanes ist von einer landesweiten Arbeitsgruppe
.Rahmenlehrplan fir die Krankenpflege" entwickelt worden. Seit September 2003 haben
berufspadagogisch erfahrene Expertinnen und Experten aus den hessischen Kranken- und
Kinderkrankenpflegeschulen, der Fachhochschule Frankfurt, dem Caritasverbandes der Di6-
zese Limburg, den Regierungsprasidien und dem Hessischen Sozialministerium an diesem

Entwurf gearbeitet. Diese Zusammensetzung hat es ermdglicht, dass sowohl Vortiberlegun-
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gen der Kranken- und Kinderkrankenpflegeschulen als auch pflegewissenschaftliche Er-
kenntnisse/Sichtweisen sowie die Umsetzungserfahrungen der Regierungsprasidien bei der

Erarbeitung des Rahmenlehrplans genutzt werden konnten.

Der Entwurf des Rahmenlehrplans soll dazu beitragen, dass die Vermittiung der umfassen-
den Kompetenzen (8 3 KrPflG) gelingen kann und fiir die Schilerinnen und Schiler die
kranken oder pflegebedirftigen Menschen mit ihren individuellen Bedurfnissen und der je-

weiligen personlichen Lebenssituationen im Mittelpunkt des pflegerischen Handelns stehen.

Die Arbeitsgruppe hat die in der Anlage 1 zu § 1 Abs. 1 der Ausbildungs- und Prufungsver-
ordnung (KrPflAPrV) festgelegten 12 Themenbereiche in den Entwurf des Rahmenlehrpla-

nes ubernommen.

Jedem Themenbereich ist die Zielformulierung der Anlage 1 vorangestellt und zudem ist je-

weils eine Stundenempfehlung zugeordnet.

Bei den empfohlenen Zeitrichtwerten wird zum einen die Bedeutung der jeweiligen Themen-
bereiche aus der Sicht der Arbeitsgruppenmitglieder deutlich und zum anderen hat die Pru-
fungsrelevanz der verschiedenen Themenbereiche die Empfehlung beeinflusst. Auf eine
Zuordnung der 12 Themenbereiche zu den einzelnen Ausbildungsjahren wurde jedoch
verzichtet, um den vom Gesetzgeber gewiinschten curricularen Gestaltungsspielraum fur die

Kranken- und Kinderkrankenpflegeschulen nicht einzugrenzen.

Die Gestaltung der Themenbereiche

Die Arbeitsgruppe hat sich bei den Themenbereichen 1, 2, 3, 5, 7 und 8 jeweils fir Unter-

gliederungen entschieden.

Die Grinde waren folgende:

Fur die komplexesten Themenbereiche 1 und 2, die das prozesshafte der Pflege abbilden,
wurde die Struktur der Pflegeph&nomene gewdéhlt. Die Expertinnen und Experten der Ar-
beitsgruppe haben diese Struktur favorisiert, da die Pflegephdnomene einen Bezug zur in-
ternationalen Klassifikation fur die Pflegepraxis haben, keine Krankheitsorientierung aufwei-
sen und kein Pflegemodell verpflichtend vorgeben. Zu dem ermdoglicht dieser Ansatz eine
Annéherung an eine international akzeptierte Fachsprache der Pflege.
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Die Mehrdimensionalitédt der Pflegephdnomene erlaubt einen vielseitigen didaktischen Zu-
gang, mit dem sich Lehrende und Lernende von einer theoretischen Ebene ausgehend die

Pflege erschlieRen kénnen.

Der Themenbereich 1 verlangt Pflegesituationen zu erkennen, zu erfassen und beziglich der

pflegerischen Relevanz zu bewerten.

Orientiert an dieser Vorgabe wird das Pflegephanomen Haut exemplarisch Uber die sach-

analytischen Zugange der Ebenen Funktion, Person und Handlung erschlossen.

Die Ziele werden aus der Sicht des Individuums, der Gruppe, der Natur und der Umwelt be-

schrieben. Die nachfolgenden Abbildungen zeigen diese Aspekte der jeweiligen Ebenen.

Wie fur den Themenbereich 1 in der Anlage 1 der Ausbildungs- und Prufungsverordnung for-
muliert, sind den Ebenen die jeweiligen Inhalte der Bezugswissenschaften sowie Beobach-

tungen und Assessmentinstrumente zugeordnet.

Die weiteren Pflegephdnomene Motorik, Empfindung, Stoffwechsel und Ernéhrung,
Verdauung, Sekretion sowie Flussigkeitshaushalt und Ausscheidung sind jeweils Uber die
Ebene Funktion dargestellt, wobei die Schulen Zugénge Uber weitere Ebenen vorsehen

kdnnen.

Fir den Themenbereich 2 steht die bedarfsgerechte Auswahl, Durchfihrung und Auswer-
tung der pflegerischen Interventionen im Mittelpunkt. Daher erfolgt der sachanalytische Zu-
gang der im Themenbereich 1 dargestellten Pflegephanomene hier Uber die Ebene Hand-
lung. Die Ziele beziehen sich auf die Auswahl und die Umsetzung der PflegemalRhahmen im
Kontext des Pflegeprozesses. Eine weitere Abbildung stellt die Pflegeinterventionen in den
Mittelpunkt und verdeutlicht deren Ausrichtung auf die besondere Situation der kranken und

pflegebedirftigen Menschen.

Im konkreten pflegerischen Alltag sind die Inhalte der Themenbereiche 1 und 2 im Pflege-

prozess aufeinander bezogen.
Die Arbeitsgruppe hat sich auf eine getrennte Darstellung verstandigt, da fir diese Themen-

bereiche in der schriftlichen Prifung auch gesonderte Aufsichtsarbeiten vorgeschrieben sind
(8 12 Abs. 1 Nr. 1 + 2 KrPflAPrV).
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Im Weiteren sind auch die Themenbereiche 3, 5, 7 und 8 untergliedert, um die unterschiedli-
chen und neuen Themengebiete klarer darstellen zu kdnnen. Den Themengebieten sind je-

weils Ziele und Inhalte zugeordnet.

Die von der Arbeitsgruppe ausgewahlten Inhalte sind haufig beispielhaft dargestellt, da die
einzelnen Schulen so die Méglichkeit erhalten jeweils ihre eigenen Schwerpunkte zu integrie-

ren.

Ebenso ist an zahlreichen Stellen der Bezug bzw. die notwendige Verknipfung mit anderen

Themenbereichen kenntlich gemacht.

Die Literaturempfehlungen im Entwurf des Rahmenlehrplans sind jeweils den einzelnen

Themenbereiche zugeordnet, daher sind Doppelnennungen madglich.

Umsetzung des Entwurfs eines Rahmenlehrplanes

Die Umsetzung des Entwurfs des Rahmenlehrplanes fur die Ausbildung in der Gesundheits-
und Krankenpflege sowie in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ist als offener Pro-
zess angelegt. In den nachsten drei Jahren soll zum einen die Handhabbarkeit erprobt wer-
den und zum anderen werden von Seiten der Rahmenlehrplan-Arbeitsgruppe zu den The-
menbereichen 1 und 2 weitere Pflegephanomene bearbeitet. Die Pflegephdnomene Atmung,
Herz-Kreislauf und Korpertemperatur sind bereits in der Bearbeitung und werden

nachgereicht.

Die Erfahrungen und Erkenntnisse der umsetzenden Kranken- und Kinderkrankenpflege-

schulen kdnnen nach Ablauf der drei Jahre eingearbeitet werden.
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THEORETISCHER UND PRAKTISCHER UNTERRICHT

Themenbereich 1:
Pflegesituation bei Menschen aller Altergruppen erkennen, erfassen

und bewerten
350 Stunden

Die Schulerinnen und Schiler sind zu beféhigen:

o auf der Grundlage pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse und pflegerelevanter
Kenntnisse der Bezugswissenschaften, wie Naturwissenschaften, Anatomie,
Physiologie, Gerontologie, allgemeine und spezielle Krankheitslehre,
Arzneimittellehre, Hygiene und medizinische Mikrobiologie, Ernéhrungslehre,
Sozialmedizin sowie der Geistes- und Sozialwissenschaften, Pflegesituationen
wahrzunehmen und zu reflektieren sowie Veranderungen der Pflegesituationen zu
erkennen und adaquat zu reagieren,

e unter Berticksichtigung der Entstehungsursachen aus Krankheit, Unfall,
Behinderung oder im Zusammenhang mit Lebens- und Entwicklungsphasen den
daraus resultierenden Pflegebedarf, den Bedarf an Gesundheitsvorsorge und
Beratung festzustellen,

e den Pflegebedarf unter Berlicksichtigung sachlicher, personenbezogener und
situativer Erfordernisse zu ermitteln und zu begriinden,

e ihr Pflegehandeln nach dem Pflegeprozess zu gestalten.
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Individuum

Die Schulerinnen und Schuler

- kennen und beriicksichtigen gesundheits- und
pflegerelevante Aspekte aus den
Bezugswissenschaften im Hinblick auf die Haut,

- erkennen und bewerten die handlungsleitenden
Auffassungen der einzelnen Menschen beziiglich der
Gesundheit und Krankheit der Haut,

- erfassen und bewerten die Handlungen zur
Selbstfiirsorge und Forderung des Wohlbefindens.

/I'hemenbereic*\

Natur

Die Schulerinnen und Schler

- kennen, erfassen und bewerten die Einflisse der
physischen Umwelt (z.B. Wasser. Luft, (Sonnen-)
Licht, Klima, Luftverschmutzung) auf das
Pflegephdnomen Haut,

- kennen, erfassen und bewerten die
Einflussfaktoren der biologischen Umwelt (z.B.
Mikroorganismen, Parasiten, Pflanzen, Tiere) auf das
Pflegephdnomen Haut.

| —

Pflegephanomen

Haut

Ziele

v

Gruppe
Die Schiilerinnen und Schiiler erkennen, erfassen und bewerten

die Bedeutung der Haut in der Interaktion zwischen Einzelnen und
Gruppen.

1

Umwelt

Die Schilerinnen und Schuler erkennen, erfassen und bewerten
den Einfluss des Lebensstandards, die gesellschaftlichen Normen
und die kulturellen Einflisse auf die unterschiedlichen Aspekte des
Plfegephanomens Haut.




Sachanalytischer Zugang uber die

Pflegephanomen Haut

Fokus der pflegerischen Praxis

Ebene Funktion

naiviauum

Funktion

Wohlbe-
finden

Grinde flr das

Handeln

Selbstfir-
sorge

Haut

= 2 8 Havtausschiag,
Milchschort

Andere
Turgor
Elastizitat
warme Haut
kalte Haut
Hautfarbe

Hygiene

Schleimhaut
> 2. B. Soor, trockene.
‘Schieimhaut

Baden

Waschen '

Geplegtes
AuReres

Gewebe
2. B. Fissur, Dekubitus,

— Wunden

Druse
2. B. Milchstau,
Speicheldriise

Copyright AG 2 HSM Rahmenlehrplan

prozess

Armutsniveau

)

Umwelt

atur

ysische Umwel i

(Sonnen)-Licht
Luft
Wasser

Mikroorga-

nismus
Parasit

0 e

Grundversorgung

2. B, Wasserversorgung

No
Einstellungen

Kultur
Tradition



Pflegeph&nomen Haut
Ebene Funktion

Ausgewahlte Inhalte aus Bezugswissenschaften

Anatomie und Physiologie

Aufbau und Funktion der Haut

Aufbau und Funktion der Schleimhaut

Aufbau und Funktion der Drisen

Aufbau und Funktion der Haare

Aufbau und Funktion der Nagel

Aufbau und Funktion anderer entwicklungsentsprechende Veranderungen (s. physische
Entwicklung S. 153 ICNP)

Allgemeine und spezielle Krankheitslehre
Entziindungen

Hautparasiten

Wunden

Hauterkrankungen

Hauttumore

Padiatrie:

e Neurodermitis

Gerontologie:

e Altershaut

Arzneimittellehre

e Aufbau und Eigenschaften von Pflegemitteln
e Aufbau und Hauttherapeutika

¢ Grundlagen: Galenik und Anwendungsformen

Hygiene und medizinische Mikrobiologie
e Kontamination s. Umwelt S. 160

Ernahrungslehre
e Einfluss der Ernahrung auf die Haut

Geistes- und Sozialwissenschaften
e Nahe

e Distanz und Beriihrung

¢ individuelle Bedurfnisse

e soziokultureller Kontext

e altersabhangige Besonderheiten
Beobachten

e |dentifizieren
e Bestimmen
e Beurteilen
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Assessmentinstrumente und Pflegekonzepte

o Dekubitusrisikoeinschatzungsskalen
e Wunddokumentationen
e Hauteinschatzungsbdgen
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Pflegephanomen Haut

—
==

Sachanalytischer Zugang tber die
Ebene Person
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Pflegephdnomen Haut
Ebene Person

Ausgewahlte Inhalte aus Bezugswissenschaften

Anatomie und Physiologie

Aufbau und Funktion der Haut

Aufbau und Funktion der Schleimhaut

Aufbau und Funktion der Driisen

Aufbau und Funktion der Haare

Aufbau und Funktion der N&agel

Aufbau und Funktion anderer entwicklungsentsprechende Veradnderungen (s. physische
Entwicklung S. 153 ICNP)

Allgemeine und spezielle Krankheitslehre
Entzindungen

Hautparasiten

Wunden

Hauterkrankungen

Hauttumore

Padiatrie:

e Neurodermitis

Gerontologie:

e Altershaut

Arzneimittellehre

¢ Aufbau und Eigenschaften von Pflegemitteln
¢ Aufbau und Hauttherapeutika

e Grundlagen: Galenik und Anwendungsformen

Hygiene und medizinische Mikrobiologie
¢ Kontamination s. Umwelt S. 160

Ernahrungslehre
e Einfluss der Ernahrung auf die Haut

Geistes- und Sozialwissenschaften
e Nahe

e Distanz und Beriihrung

e individuelle BedUrfnisse

e soziokultureller Kontext

e altersabhangige Besonderheiten
Beobachten

e |dentifizieren
e Bestimmen
e Beurteilen
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Assessmentinstrumente und Pflegekonzepte

o Dekubitusrisikoeinschatzungsskalen
e Wunddokumentationen
e Hauteinschatzungsbdgen

Stand: 31.08.2004



Pflegephanomen Haut

Sachanalytischer Zugang lber die
ebene Handlung
Selbstfiirsorge

Selbstwahrneh-
mung

Wohlbefinden

. Hauswirtschaft
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Hygiene
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Anziehen der
Kleidung

Waschen
Ausziehen der
Kleidung
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Pflegephdnomen Haut
Ebene Handlung

Ausgewahlte Inhalte aus Bezugswissenschaften

Anatomie und Physiologie

Aufbau und Funktion der Haut

Aufbau und Funktion der Schleimhaut

Aufbau und Funktion der Drisen

Aufbau und Funktion der Haare

Aufbau und Funktion der Nagel

Aufbau und Funktion anderer entwicklungsentsprechende Veranderungen (s. physische
Entwicklung S. 153 ICNP)

Allgemeine und spezielle Krankheitslehre
Entziindungen

Hautparasiten

Wunden

Hauterkrankungen

Hauttumore

Padiatrie:

e Neurodermitis

Gerontologie:

e Altershaut

Arzneimittellehre

e Aufbau und Eigenschaften von Pflegemitteln
e Aufbau und Hauttherapeutika

e Grundlagen: Galenik und Anwendungsformen

Hygiene und medizinische Mikrobiologie
e Kontamination s. Umwelt S. 160

Erndhrungslehre
e Einfluss der Erndhrung auf die Haut

Geistes- und Sozialwissenschaften
e Nahe

e Distanz und Beriihrung

¢ individuelle Bedurfnisse

e soziokultureller Kontext

e altersabhéngige Besonderheiten
Beobachten

e |dentifizieren
e Bestimmen
e Beurteilen

Stand: 31.08.2004




Assessmentinstrumente und Pflegekonzepte

o Dekubitusrisikoeinschatzungsskalen
e Wunddokumentationen
e Hauteinschatzungsbdgen

Stand: 31.08.2004



Individuum

Die Schulerinen und Schiiler

- kennen und bericksichtigt gesundheits- und
pflegerelevante Gesichtspunkte der
Bezugswissenschaften im Hinblick auf
Bewegung, Mobilitat und Aktivitat,

- erkennen die positiven Auswirkungen z.B. der Atmung,
Stimmung, Gelenkfunktion, Schlaf, Verdauung,

- erfassen und bewertet die individuellen Vorstellungen
zum Pflegephanomen Motorik unter den Aspekten von
Gesundheit und Krankheit,

- erfassen und bewertet die induviduellen Handlungen zur
Selbstfirsorge und Wohlbefinden.

Natur

Die Schilerinnen und Schiler erkennen, erfassen und
bewerten den Einfluss von Warme, Kalte, Luft und Klima
auf die Bewegung, Mobilitat und Aktivitat der Menschen.

| ——————

Themenbereich 1
Pflegephanomen
Motorik

Ziele

Gruppe

Die Schilerinen und Schiler erfassen und bewerten die Bedeutung
der Motorik im Hinblick auf einzelne Menschen und Gruppen.

Umwelt

Die Schulerinnen und Schuler erkennen, erfassen und bewerten
den Einfluss des Lebensstandards, der gesellschaftlichen Normen
und kulturellen Einflisse auf das Pflegephanomen Motorik.




Pflegeph&nomen Motorik

Sachanalytischer Zugang
Uber die Ebene Funktion

v

Gruppe Kinstliche
Umwelt

Gesellschaft
Muskel-bewegung

Physische Biologische
Umwelt Umwelt
Gesellschafts-
prozess

Gelenk-Bewegung

Fraktur

Amputationsstumpf

m
ezwﬁ;% Gleichgewicht

Kdérperpositon

Hyperaktivitat

Hypoaktivitat

Verwaschene Sprache

Stammeln

Stottern




Pflegephdnomen Motorik

Ausgewahlte Inhalte aus Bezugswissenschaften

Anatomie und Physiologie

e Aufbau und Funktion der Knochen

e Aufbau und Funktion der Muskeln

e Aufbau und Funktion der Gelenke

e Aufbau und Funktion des ZNS (zentralen Nervensystems)

Allgemeine und spezielle Krankheitslehre
Frakturen

Verletzungen der Bander und Sehnen
angeborene und erworbene Knochendeformationen
Orthopadie

degenerative Gelenkerkrankungen, chronische Polyarthritis
Querschnittlahmung

Morbus Parkinson

Schlaganfall

Multiple Sklerose

Hyperaktive Kinder

Stottern

infantile Zerebralparese

spinale Muskelathropie

Spina bifida

Polio

Kdrperliche Behinderung

(Alters-) Tremor

Sturzgefahrdung

Altersimmobilitat

Korperliche Behinderung

Spastik

Muskelkraftverlust

Arzneimittellehre
Impfschutz
Antiepileptika
Antiphlogistika
Analgetika
Parkinson-Medikamente
Muskelrelaxantien

Hygiene und medizinische Mikrobiologie
e MRSA
e septischer/aseptischer VW

Sozialmedizin

e AHB

e REHA

e Hilfsmittel
e SGB
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Geistes- und Sozialwissenschaften
e Behinderung und Krankheit

e Selbstbestimmungsrecht/Abhangigkeit
o Selbstkonzept

Naturwissenschaften
e Mechanik

Beobachten

Identifizieren Gang
Haltung

Bestimmen Gestik
Mimik

Beurteilen Sprache

Uberwachen

Assessmentinstrumente und Pflegekonzepte

e Bewegungsanalysen nach M. Beckmann

Assessmentinstrumente (AG-Geriatrisches Assissment): Handkraft, Timed Up + Go,
Mobilitatstest nach Tinetti

Sturzrisikoskala fur altere Menschen

Aktivitas-Konzept

Bobath-Konzept

Kinasthetik in der Pflege

Prinzipien Rickenschonenden Arbeits,

Entwicklungsdiagnostik, z.B. Apgarschema

Stand: 31.08.2004




Individuum Gruppe

Die Schulerinnen und Schiler Die Schilerinnen und Schuler erkennen, erfassen und bewerten die
- erkennen, erfassen und bewerten die gesundheits- Bedeutung von Empfindungen und deren Ausdruck zwischen
und pflegerelevanten Erkenntnisse der Einzelnen und Gruppen.

Bezugswissenschaften im Hinblick auf verschiedene
Formen von Empfindungen

- erfassen die individuellen Ausdrucksformen z.B.
Schmerz, Horen, Sehen, Wohlergehen im Hinblick auf
Gesundheit und Krankheit,

- erfassen und bewerten die individuellen Handlungen
der Selbstfirsorge und zur Steigerung des
Wohlbefindens.

| —

Themenbereich 1

Pflegephanomen
Empfindung

Ziele

Kt = Umwelt

Die Schilerinnen und Schiler erkennen, erfassen und bewerten

- Faktoren im Hinblick auf deren Wechselwirkungen auf
Empfindungen und deren Ausdruck

- erfassen und bewerten die Dialektik von gesellschaftlichen
Normen und kulturellen Einflissen auf die unterschiedlichen
Ausdrucksformen von Empfindungen.

Die Schilerinnen und Schiler erkennen, erfassen und
bewerten die Beeinflussung von Empfindungen durch die
Larm, Luft, Warme, Klima.




Pflegephdnomen Empfindung

Emfindung Fokus der pflegerischen Praxis
Sachanalytischer Zugang tber die Ebene
Person |
v v
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I [
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Normen und
Einstellungen

Politische Ordnung

I
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Pflegephdnomen Empfindungen
Ebene Person

Ausgewahlte Inhalte aus Bezugswissenschaften

Anatomie und Physiologie
e Aufbau und Funktion des Nervensystems

Allgemeine und spezielle Krankheitslehre
endogene Psychosen

korperlich begriindete Psychosen

Sucht

geistige Behinderungen

erlebnisreaktive Stérungen
psychosomatische Stérungen

Stérungen im Sexualverhalten
altersbedingte Empfindungsstérungen
Demenz

Arzneimittellehre
e Psychopharmaka

Beobachten

Bewusstseinseinlage:

e Sensibilitaét/Motorik

e Orientierungsfahigkeit
e Verbale Reaktionen
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Funktion

Emfindung
Sachanalytischer Zugang tber die Ebene
Funktion [
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Pflegephdnomen Empfindungen
Ebene Funktion

Ausgewahlte Inhalte aus Bezugswissenschaften

Anatomie und Physiologie
e Aufbau und Funktion der Sinnesorgane (Auge, Ohr, Nase, Kehlkopf)
e Aufbau und Funktion des Nervensystems

Allgemeine und spezielle Krankheitslehre
Erkrankungen des Auges, des Ohres, des Kehlkopfes
Durchblutungsstérungen des Gehirns

Verletzung des zentralen und peripheren Nervensystems
Extrapyramidale Erkrankungen (M. Parkinson)
Querschnittslahmungen

Epilepsien

Medizinische Aspekte des Schmerzes

Hirnathrophische Prozesse

Arzneimittellehre

e Antiepileptika

e durchblutungsférdernde Mittel
e Antiparkinson-Medikamente

Geistes- und Sozialwissenschaften
e Kulturelles Schmerzverhalten

Beobachten

Bewusstseinseinlage:
Sensibilitat/Motorik
Orientierungsfahigkeit
Verbale Reaktionen
Nackensteifigkeit
Pupille
Vitalfunktionen
Schmerzverhalten

Assessmentinstrumente und Pflegekonzepte

¢ Glasgow-Koma-Skala
e Schmerz-Erfassungsskala
e Screening

Stand: 31.08.2004




Individuum

Die Schiilerinnen und Schiler kennen die Grundlagen
von Stoffwechselvorgangen und erfassen die
Ernahrungssituation.

Die Schiilerinnen und Schiiler bewerten Erkenntnisse flir : :
die individuelle Pflegesituatuion.

/\

Themenbereich 1
Pflegeph&anomen
Stoffwechsel und Ernahrung

Ziele

Natur — ]

Die Schulerinnen und Schuler kennen die
Zusammensetzung von verschiedenen Nahrungsmitteln
- verfigen Uber Kenntnisse der Nahrungsgewinnung

und -verwertung,
- erfassen die Dialektik von Klima/Wetter und <:::>
Vegetation auf Stoffwechsel und Erndhrung.

Gruppe

Die Schiilerinnen und Schiler haben Kenntnisse
Uber die Dialektik von Gesellschaft/Familie und
Esskultur/Rituale und setzen diese adaquat in ihr
pflegerisches Handeln um.

Umwelt

Die Schilerinnen und Schiler erfassen die Dialektik von
Ernahrung und soziokultureller Umwelt und bewerten in
diesem Kontext die Position des Individuum.




Pflegephdanomen Stoffwechsel und Ernahrung
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Pflegephdnomen Stoffwechsel und Ernahrung

Ausgewahlte Inhalte aus Bezugswissenschaften

Anatomie und Physiologie

Bau und Funktion des Verdauungssystems

Enzyme und ihre Wirkung

Energieumsatz

Stoffwechsel der Grundnahrungsstoffe

Nervale- und hormonelle Regulation des Stoffwechsels

Allgemeine und spezielle Krankheitslehre
Padiatrie:

Ernahrungsbedingte Krankheitsursachen
Stoffwechselerkrankungen z.B. Diabetes mellitus, PKU
Essstérungen

Gerontolgie:

Ernahrungsbesonderheiten im Alter z.B. Demenz, Apoplexie
Schluckstérungen
besondere Verabreichungsformen von Nahrung

Arzneimittellehre

Hormonersatzpréaparate
Gastroregulantien
Vitaminpraparate

Hygiene und medizinische Mikrobiologie

Umgang mit Nahrungsmitteln
Umweltfaktoren
Aspekte der Mikrobiologie

Ernahrungslehre

Zusammensetzung der Nahrung

Kostformen

Anforderung der Erndhrung in den verschiedenen Lebensphasen
Nahrungsergéanzungsstoffe

Sozialmedizin

Welternéhrungssituation

Geistes- und Sozialwissenschaften

Personentypgerechte Ernédhrung
Psychosomatische Erkrankungen
Gewohnheiten und Rituale

Stand: 31.08.2004




Beobachten

Bestimmen
Untersuchen
Uberwachen
Beurteilen
Berechnen

Assessmentinstrumente und Pflegekonzepte

Laborparameter
Gewichtskontrolle
Stoffwechselbilanzierung
Screening

BM-Index

Stand: 31.08.2004




Individuum

Die Schiilerinnen und Schiler kennen die Funktion der
Verdauung als Prozess des Umwandelns der Nahrung in
ihre Grundbausteine und deren Resorption als
Voraussetzung fiir die Energiebildung im Stoffwechsel.

Die Schiilerinnen und Schiiler erfassen die Dialektik
zwischen Stoérfaktoren und Erkrankungen des
Verdauungssystems.

Natur

Die Schulerinnen und Schuler kennen die Einflisse der
Natur auf die Verdauung und erfassen und bewerten
deren Bedeutung fir die jeweilige individuelle
Pflegesituation.

N

/\

Themenbereich 1
Pflegephdnomen
Verdauung

Ziele

V

&

Gruppe

Die Schiilerinnen und Schuler werten ihre Kenntnisse
Uber das praventive, kurative und rehabilitative
Gesundheitsverhalten im Hinblick auf die Verdauung aus
und beziehen dabei die soziale Situation der Menschen
ein.

Umwelt

Die Schiilerinnen und Schuler kennen die Einflisse der
kinstlichen Umwelt auf die Verdauung und erfassen und
bewerten deren Bedeutung fir die jeweilige individuelle
Pflegesituation.




Pflegephanomen Verdauung
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Pflegephdnomen Verdauung

Ausgewahlte Inhalte aus Bezugswissenschaften

Anatomie und Physiologie

Bau und Funktion des Verdauungssystems
Enzyme und ihre Wirkung
Regulation der Verdauung

Allgemeine und spezielle Krankheitslehre

Verdauungsstérungen z.B. Malabsobrtion, Zdliakie

Intoleranz und Allergie

Erkrankungen der Verdauungsorgane z.B. Morbus Crohn, Ulkus duodeni
Pankreatitis

Angeborene Fehlbildungen z.B. Stenosen und Atresien

Infektion und Vergiftung

Schluckstérungen

Arzneimittellehre

Mittel zur Beeinflussung der Verdauungsfunktion
Infusionslésung zur parenteralen Erndhrung

Hygiene und medizinische Mikrobiologie

physiologische Flora
medizinische Mikrobiologie
Lebensmittelhygiene

Erndhrungslehre

Zusammensetzung der Nahrung

Kostformen

Anforderungen der Erndhrung in den verschiedenen Lebensphasen
Nahrungserganzungsstoffe

verdauungsfordernde und —hemmende Nahrungsstoffe

Sozialmedizin

Suchtproblematik z.B. Anorexie, Bulimie, Akoholabusus

Geistes- und Sozialwissenschaften

Psychosomatische Erkrankungen
Stressproblematik

Stand: 31.08.2004




Beobachten

Bestimmen
Untersuchen
Uberwachen
Abhoren
Abtasten
Perkutieren
Interpretieren

Assessmentinstrumente und Pflegekonzepte

e Screening
e Testverfahren
e Analyseverfahren

Stand: 31.08.2004




Individuum

Die Schulerinnen und Schiler kennen die prinzipiellen
anatomischen Strukturen, die physiologischen Vorgange
der inneren Sekretion und die physiologische
Speichelproduktion.

Die Schulerinnen und Schiiler berlicksichtigen diese
Erkenntnisse fUr die Pflegesituation.

Natur

Die Schulerinnen und Schiler erkennen und erfassen

- die Bedeutung physiologischer Ablaufe der Sekretion
fur die Gesundheit,

- das Wohlbefinden des Einzelnen als Bestandteil
der Natur,

- den Zusammenhang von physischem und
psychischem Wohlbefinden,

- die Bedeutung der Muttermilch fiir die physiologische,
psychische und soziale Entwicklung des Kindes.

| o 4
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Themenbereich 1
Pflegephdnomen
Sekretion

Ziele
-—

&

Gruppe

Die Schiilerinnen und Schiiler erkennen, dass die
Pflegeinterventionen im Kontext mit dem zu pflegenden
Menschen und/oder der betreuenden Person erfolgen
mussen.

Umwelt

Die Schulerinnen und Schuler erkennen und erfassen

- den psychosozialen Zusammenhang von
natirlicher Erndhrung und Entwicklung des
Mutter-Kind-Verhaltnisses,

- die hygienischen Voraussetzungen
aus der Umwelt,

- die gesellschaftliche Bedeutung von
Endokrinopathien, z.B. Diabetes mellitus.




Pflegephanomen Sekretion

Sachanalytischer Zugang tiber die Fokus der pflegerischen Praxis
Ebene
Funktion :
v v
Mensch Umwelt
I [
v v v v
Individuum Gruppe Natur Kinstliche Umwelt
Gesellschaft — Infrastruktur
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Pflegephdnomen Sekretion

Ausgewahlte Inhalte aus Bezugswissenschaften

Anatomie und Physiologie

e Bau und Funktion der exocrinen Drisen z.B. Speicheldriisen
Bau und Funktion der Hormondriisen

Bau der weiblichen Brust, Milchbildung und Abgabe
Bedeutung der hormonellen Regulation z.B. Schilddriisen
Dialektik der nervalen und hormonellen Regulation

Allgemeine und spezielle Krankheitslehre
Padiatrie:

e Parotitis

Mumps

Endocrinopathien z.B. Hypo/Hyperthyreose
Fehlbildungen der weiblichen Brust/Brustwarze
Milchstau

Stillhindernisse seitens Mutter und Kind
Renayd-Syndrom

Arzneimittellehre

Medikamente, welche die Speichelbildung beeinflussen z.B. Atropin
Medikamente, welche die Milchbildung beeinflussen

Medikamente, welche den Stoffwechsel des Kindes beeinflussen
Hormonpraparate, z.B. Ostrogene, Insulin

Hygiene und medizinische Mikrobiologie

¢ Umgang mit infektiosem Material, z.B. Sputum
e personliche Hygiene

e Still- und Milchhygiene

Ernahrungslehre
e Ernahrung und Stillen
e Erndhrung bei Diabetes mellitus

Sozialmedizin
e Stillsituation in Deutschland
o Gesellschaftliche Bedeutung des Diabetes mellitus

Geistes- und Sozialwissenschaften

e Bedeutung der Mutter/Vater-Kind Beziehung fur die Persdnlichkeit und die Entwicklung
des Kindes

e Psychosoziale Auswirkungen von Endocrinopathien, z.B. Diabetes mellitus

Stand: 31.08.2004




Beobachten

Bestimmen
Untersuchen
Uberwachen
Abhoren
Abtasten
Perkutieren
Interpretieren

Assessmentinstrumente und Pflegekonzepte

e Screening
e Testverfahren
e Analyseverfahren

Stand: 31.08.2004




Individuum

Die Schulerinnen und Schuler erkennen und erfassen

- die Bedeutung von Flissigkeit fiir das Leben,

- die physiologische Bedeutung der Ausscheidung
fur den Gesamtorganismus und die Folgen von
Ausscheidungsstorungen,

- die Storfaktoren des Flussigkeitshaushaltes und
der Ausscheidung.

Natur

Die Schilerinnen und Schiler erfassen und bewerten
die Bedeutung von nattrlichen Wasserressourcen fir
den Einzelnen und die Gesellschatft.

N

/—\

Themenbereich 1
Pflegephdnomene
Flussigkeitshaushalt
und Ausscheidung

Ziele

e

&

Gruppe

Die Schulerinnen und Schuler

- kennen unterschiedliche Verhaltensweisen zur
praventiven, kurativen und rehabilitativen
Gesundheitsférderung

- beriicksichtigen die Dialektik von Gesellschaft/Familie

- Trinkverhalten und

- beriicksichtigen diese Erkennenisse in der jeweiligen
Pflegesituation.

D 1

Umwelt

Die Schulerinnen und Schiuler erkennen und erfassen

- die Bedeutung von Rechtsgrundlagen und
Versorgungssystemen fur Wasserversorgung
und Abwasserentsorgung.

- die hygienischen Voraussetzungen aus der kunstlichen
Umwelt.




Pflegephdnomen Flussigkeitshaushalt und Ausscheidung

Sachanalytischer Zugang tber die Fokus der pflegerischen Praxis
Ebene

Funktion

!
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|
Funkti
Gesellschaft Physische Umwelt

Kiinstliche Umwelt

Person

Infrastruktur

Grinde fiir das Handeln [&—

— Landesentwicklung

Familienprozess

Versorgungssysteme

Biologische Umwelt

Psychisches-,
physisches-,
emotiononales
Wohlbefinden

Politische Ordnung

Handlung |
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Pflegephanomen Flissigkeitshaushalt und Ausscheidung

Ausgewahlte Inhalte aus Bezugswissenschaften

Anatomie und Physiologie

Bau und Funktion des Verdauungssystems

Bau und Funktion des Uro-Systems
physikalisch-chemische Eigenschaften des Wassers

Bai imd Fimltopm der SchweilR3driisen (vgl. Haut)

Diffusion, Osmose, Filtration, Konvektion, Hydrodynamik
Inneres Millieu

Regulation des Ausscheidungs- und Flussigkeitshaushaltes
Zentrale Steuerung (Reflexe)

Allgemeine und spezielle Krankheitslehre

Ursachen und Folgen eines Flissigkeitsdefizites

Erkrankungen des Harnsystems z.B. Nephrose

Ausscheidungsstdrungen z.B. Inkontinenz

Anomalien und Missbildungen des Harnsystems, z.B. Stenosen, Athresien
Mukoviscidose

Niereninsuffizienz

Dialyse

Renale Hypertonie

Geriatrische Besonderheiten des Flussigkeitshaushaltes z.B. mangelndes Durstgefthl

Arzneimittellehre

Diuretika

Arzneimittel zur Behandlung von Harnwegsinfektionen
Elektrolytlosungen

Infusionslésungen zur parenteralen Ernahrung
Laxantien

Hygiene und medizinische Mikrobiologie

Umwelthygiene

Erndhrungslehre

Funktion des Wassers und der Elektrolyte
Ballaststoffe

Sozialmedizin

Missbrauch von Laxantien
Umgebungsbedingungen fur Ausscheidungen
Arbeitsmedizinische Aspekte

Geistes- und Sozialwissenschaften

Kognitives Lernen

Encopresis, Enuresis

Organtransplantation z.B. Nierentransplantation
Dialyse
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Beobachten

Aufsplren
Untersuchen
Abhoren

Abtasten

Perkutieren

Uberblick verschaffen
Verlauf beobachten
Inspizieren
Interpretieren

Assessmentinstrumente und Pflegekonzepte

Uberwachen
Berechnen
Wiegen
Messen
Analyse
Testen
Screening
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Themenbereich 2:

PflegemalRnahmen auswaéhlen, durchfihren und auswerten
350 Stunden

Die Schulerinnen und Schiler sind zu befahigen:

e pflegerische Interventionen in ihrer Zielsetzung, Art und Dauer am Pflegebedarf
auszurichten,

o die unmittelbare vitale Gefahrdung, den akuten oder chronischen Zustand bei
einzelnen oder mehreren Erkrankungen, bei Behinderungen, Schadigungen sowie
physischen Einschrankungen und in der Endphase des Lebens bei pflegerischen
Interventionen entsprechend zu bertcksichtigen,

o die PflegemalRnahmen im Rahmen der pflegerischen Beziehung mit einer
entsprechenden Interaktion und Kommunikation alters- und entwicklungsgerecht
durchzufuhren,

e bei der Planung, Auswahl und Durchflihrung der pflegerischen Malinahmen den
jeweiligen Hintergrund des stationaren, teilstationaren, ambulanten oder weiteren
Versorgungsbereich mit einzubeziehen,

e den Erfolg pflegerischer Interventionen zu evaluieren und zielgerichtetes Handeln
kontinuierlich an den sich verdndernden Pflegebedarf anzupassen.

Stand: 31.08.2004



Individuum

Die Schulerinnen und Schuler

- erfassen und bericksichtigen die individuelle
Situation der zu pflegenden Menschen und treffen die
entsprechende Festlegung der PflegemalRnahmen,

- beziehen die Erkenntnisse aus dem Themenbe-
reich 1 dabei ein,

- werten die Ergebnisse aus und passen die
Pflegehandlungen an.

Natur

Die Schilerinnen und Schiler

- bewerten die im Themenbereich 1 erworbenen
Erkenntnisse Uber physische und biologische
Umwelteinfliisse, auf das Pflegephdnomen Haut,

- integrieren die relevanten Aspekte in ihr
Pflegehandeln und

- werten die Ergebnisse aus.

Gruppe

Die Schulerinnen und Schuler

- analysieren Familien- und Gesellschaftsprozesse
und deren Einfluss auf den Einzelnen im Hinblick
auf das Pflegephdnomen Haut,

- integrieren diese Gesichtspunkte in Absprache mit
dem zu pflegenden Menschen in das Pflegehandeln,
und

- werten die Ergebnisse aus.

| —

Themenbereich 2

Pflegephanomen
Haut

Ziele

Umwelt

Die Schulerinnen und Schuler

- erfassen und bewerten den Einfluss von gesetzlichen
und gesellschatftlichen Gegebenheiten beziiglich ihres
Einflusses auf das Pflegephdnomen Haut,

- erfassen und bewerten fordernde und/oder
einschrankende Aspekte der infrastrukturellen
Gegebenheiten auf das Pflegephdnomen Haut und
bertcksichtigen diese Gesichtspunkte bei der
Festlegung der Pflegeinterventionen, und

- werten die Ergebnisse ihrer Pflegehandlungen aus.




Pflegephdnomen Haut

Sachanalytischer Zugang tber die Fokus der pflegerischen
Ebene H
Handlung Praxis

Mensch

v v
[ ] o]

1 1

Familie | |

Physische Umwelt
Gesellschaft | 2 B.Sonnenlicht | Infrastruktur |
|
Griinde fiir das | Handlung Landesentvylcklung
Handetn Biologische Umwelt onneEntwickiung
z.B. Mikroorganismen
Versorgungssysteme |
z.B

Normen und Einstellungen |
z. B. Kultur

Immunisationsrate
- Kommunikation
ohne Sprache

Politische Ordnung

-



Pflegeph&nomen Haut

Pflegeempféanger/in

Person
Gruppe
Familie
Gemeinschaft

Pflegeintervention

Handlungstyp

Waschen am Waschbecken
Waschen im Bett

Hand und FuR3bad

Duschen und Baden

Basale Stimmulation beim Waschen
Hautpflege

Mund - und Zahnpflege

Soor-und Parotitispropylaxe
Augen-Nasen-Ohrenpflege
Haarwésche

Rasur

Dekubitusprophylaxe
Wundversorgung

Pflege bei Infektionen der Haut/der
Schleimhaut

Pflege bei Verbrennungen

beobachten
leiten
ausfiihren
erleichtern
informieren

Evaluation
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Individuum

Die Schulerinnen und Schuler

- erfassen die individuelle Befindlichkeit der zu pflegenden
Menschen, die jeweils das individuelle Handeln
begriinden,

- beziehen diese Erkenntnisse in Absprache mit den zu
pflegenden Menschen in die pflegerischen Handlungen
ein und

- werten die Ergebnisse aus.

Natur

Die Schulerinnen und Schiler

- integrieren die im Themenbereich 1 erworbenen
Erkenntnisse Uiber physische und bilogische
Umwelteinflisse auf den Einzelnen

- begriinden die ausgewahlten pflegerischen Handungen
entsprechend und

- werten die Ergebnisse aus.

Gruppe

Die Schilerinnen und Schuler

- berticksichtigen die individuell beeinflussenden Familien- und
Gesellschaftsprozesse, die den Bereich Motorik betreffen,

- nehmen diese rlevanten Aspekte in Absprache mit den zu
pflegenden Menschen in die Durchfiihrung ihrer Pflegehandlung
auf und

- werten die Ergebnisse aus.

. ———— |

Themenbereichx

Pflegephanomen

Motorik

Ziele

Umwelt

Die Schulerinnen und Schuler

- nennen die gesetzlichen und gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen (Normen und Werte), die das
Pflegephanomen Motorik beeinflussen,

- beruicksichtigen fordernde und/oder einschrankende
Gegebenheiten,

- richten das pflegerische Handeln in Absprache mit dem zu
pflegenden Menschen darauf aus und

- werten die Ergebnisse der Pflegeinterventionen aus.




Pflegephdnomen Haut

Sachanalytischer Zugang tber die Fokus der pflegerischen
Ebene H
Handlung Praxis

Mensch

v v
[ ] o]

1 1

Familie | |

Physische Umwelt
Gesellschaft | 2 B.Sonnenlicht | Infrastruktur |
|
Griinde fiir das | Handlung Landesentvylcklung
Handetn Biologische Umwelt onneEntwickiung
z.B. Mikroorganismen
Versorgungssysteme |
z.B

Normen und Einstellungen |
z. B. Kultur

Immunisationsrate
- Kommunikation
ohne Sprache

Politische Ordnung

-



Pflegephdnomen Motorik

Pflegeempféanger/in
Person

Gruppe

Familie

Gemeinschaft

Pflegeintervention Handlungstyp
e Lagern e informieren

e Bewegen e beobachten

e Umsetzen (Transfer) o leiten

o (pflegerisches) Fuhren e ausfuhren

o Mobilisieren e sorgen

e Stimmulieren e erleichtern

¢ (passives) Durchbewegen der Gelenke

¢ Hilfsmittel anpassen

Evaluation
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Individuum

Die Schulerinnen und Schiuler

- erfassen die individuelle Befindlichkeit des Einzelnen,

- erkennen Aspekte, die das Verhalten und Handeln
beeinflussen und

- integrieren diese Erkenntnisse in das pflegerische Handeln.

Natur

Die Schilerinnen und Schiler kennen und berticksichtigen
die im Themenbereich 1 erworbenen Erkenntnisse tber
physische und biologische Umwelteinfliisse auf die einzelnen
Menschen und integrieren diese in ihr - auf das Individuum
bezogene - pflegerisches Handeln und werten die Ergebnisse
aus.

| —

Themenbereich

Gruppe

Die Schulerinnen und Schuler

- analysieren Familien- und Gesellschaftsprozesse, die den Bereich
Empfindung betreffen und erfassen deren Wirkung auf die
Empfindungen der Menschen,

- bewerten diese Erkenntnisse und intergrieren diese in Absprache
mit dem zu pflegenden Menschen in ihre Pflegehandlung,

- werten die Wirksamkeit der Pflegehandlungen aus und passen ihr
Handeln entsprechend an.

2

Pflegephéanomen

Empfindung

Ziele

v

Umwelt

Die Schilerinunen und Schiler

- kennen und bewerten die gesetzlichen und gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen (Normen und Werte), die die Empfindungen
der Menschen beeinflussen und berticksichtigen die relevanten
Aspekte,

- erfassen die Empfindung fordernden und/oder einschrankenden
Gebebenheiten und richten ihr pflegerisches Handeln entsprechend
aus und

- werten die Ergebnisse aus.




Pflegeph@nomen Empfindung

Sachanalytischer Zugang

tber die Ebene
Handlung
v

I 1
Grunde fur das — Handlung
Handeln




Pflegephdnomen Empfindung

Pflegeempféanger/in
Person

Gruppe

Familie

Gemeinschaft

Pflegeintervention Handlungstyp

¢ Management des therapeutischen ¢ beobachten
Systems e leiten

e Gesprachsfiihrung e ausfihren

e Kommunikationstraining/Stimmtraining e sorgen

¢ Umgang mit Kommunikationshilfsmitteln o erleichtern
(Horgeraten, Schautafeln, Brillen, ¢ informieren

Kontaktlinsen)

e Umgang mit Tracheostoma

e Begleiten von Blinden

¢ Malinahmen zur Steigerung der
Sensibilitdt ( Bobath-Lagerung)

e Patientenlagerung

e Verabreichung von Medikamenten und
Beobachtung der Medikamentenwirkung

e Angehdrigenarbeit

e Einuben sozialer Fahigkeiten

e Erlernen und Einliben von
Tagesstrukturen

Evaluation
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Individuum

Die Schulerinnen und Schuler

- bewerten die erworbenen Kenntnisse aus den
Bezugswissenschaften zu Stoffwechsel und Ernéhrung,

- integrieren die relevanten Aspekte unter
Berlicksichtigung der besonderen Situation des
Individuums in ihr pflegerisches Handeln.

N

/\

Themenbereich 2
Pflegephanomene

Gruppe

Die Schilerinnen und Schuler beriicksichtigen
gesellschaftliche, kulturelle und familiare Gesichtspunkte
und deren Einfluss auf die Ernahrung.

Stoffwechsel und Ernéhrung

Natur

Die Schilerinnen und Schuler erkennen die Bedeutung

von Einflissen der physischen und biologischen Umwelt
auf die Ernahrung und den Stoffwechsel des Einzelnen

und beriicksichtigen diese Bediirfnisse bei der Auswahl

pflegerischer Interventionen.

Ziele

v

&

Umwelt

Schulerinnen und Schiler erfassen die Bedeutung
von Rechtsgrundlagen und Versorgungssystemen
fur Erndhrung und Stoffwechsel und beriicksichtigen
diese bei der Auswahl pflegerischer Interventionen.




Pflegephanomene Stoffwechsel und Erndhrung

Sachanalytischer Zugang uber die Fokus der pflegerischen Praxis
Ebene
Handlung
v
[ W]
v

| Individuum

"

Funktion

v
Kunstliche Umwelt
v
Familie | Gesellschaft |

HiE

HHIT

Tk



Pflegephdnomen Stoffwechsel und Ernahrung

Pflegeempféanger/in

Person
Gruppe
Familie
Gemeinschaft

Pflegeintervention

Handlungstyp

Management des therapeutischen
Regimes

Beobachten der Schluck- und Esstechnik
Informieren und Anleiten zur
personentypgerechten Erndhrung
Nahrungsbeschaffung

Zubereitung von Nahrung mit und ohne
Hilfsmittel

Verabreichung von Nahrung mit und ohne
Hilfsmittel, z.B. Sonde, PEG

Ausfihrung von Ernahrungstherapie
Ausfihrung und Beobachten von
parenteraler Ernahrung

Ausflhren der Gabe von Ernahrungs-
und/oder Stoffwechsel beeinflussenden
Medikamenten
Funktionsuntersuchungen des
Stoffwechsels z.B.
Grundumsatzbestimmung

Beobachten
Leiten
Sorgen
Informieren
Ausfiihren

Evaluation
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Individuum

Die Schilerinnen und Schiler

- bewerten die erworbenen Kenntnisse aus den
Bezugswissenschaften zu dem Phanomen Verdauung,

- integrieren die relevanten Aspekte in ihr pflegerisches
Handeln und stimmen die konkreten Pflegeinter-
ventionen mit dem zu pflegenden Menschen ab und

- fihren diese MaRnahmen fachgerecht durch und
evaluieren deren Wirksamkeit.

Natur

Die Schilerinnen und Schler

- kennen die Bedeutung physiologischer Ablaufe der
Verdauung fur die Gesundheit und das Wohlbefinden
des Einzelnen,

- erfassen den Zusammenhang von physischem und
psychischem Wohlbefinden und beriicksichtigen
dieses bei der Auswahl pflegerischer Interventionen,

- erfassen und bewerten die Wirkung von nattrlichen
Ingredientien und physiko/chemischen Anwendungen.

| o 4

/\

Themenbereich 2
Pflegephdnomen
Verdauung

Ziele
-—

&

Gruppe

Die Schilerinnen und Schiiler

- erfassen gesellschaftliche, kulturelle und familiare
Gesichtspunkte und bewerten deren Einfluss auf die
Verdauung,

- sie integrieren die relevanten Aspekte in Abstimmung
mit den zu pflegenden Menschen und deren
Bezugspersonen in ihr Pflegehandeln.

Umwelt

Die Schiilerinnen und Schiiler erkennen und erfassen die
hygienischen Voraussetzungen aus der kiinstlichen
Umwelt und bewerten den Einfluss dieser Gegebenheiten
auf die Verdauung.




Pflegephanomen Verdauung

Sachanalytischer Zugang tber die - -
Ebene Fokus der pflegerischen Praxis
Handlung
[
v v
| Mensch Umwelt
[
v v v v
Gruppe Natur Kinstliche Umwelt

| Individuum

|
_ v v
Funktion Person | Familie | | Gesellschaft |
i

1
e

i




Pflegephanomen Verdauung

Pflegeempféanger/in

e Person

Pflegeintervention Handlungstyp

e Management des therapeutischen e Beobachten
Regimes ¢ Informieren

e Beobachtung von Verdauungsstorungen e Sorgen

e Stimulation der Verdauung, z.B. e Erleichtern

Colonsegmentmassage

e Auskultation der Magen- und
Darmgerausche

¢ Palpation der Verdauungsmotorik

e Anwendung von Wickel und Auflagen

Evaluation
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Individuum

Die Schulerinnen und Schuler

- bewerten die Kenntnisse aus den
Bezugswissenschaften zu dem Phanomen Sekretion
und integrieren diese unter Beriicksichtigung der
besonderen Situation des Individuums in ihr
Pflegehandeln,

- fihren die Pflegeinterventionen fachgerecht durch und
evaluieren deren Wirksamkeit.

Natur

Die Schulerinnen und Schiler erkennen und erfassen

- die Bedeutung physiologischer Ablaufe der Sekretion
fur die Gesundheit und das Wohlbefinden des
Einzelnen.

- erkennen den Zusammenhang von physischem
und psychischem Wohlbefinden.

- die Bedeutung der Muttermilch fir die physiologische,
psychische und soziale Entwicklung des Kindes.

| o 4
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Themenbereich 2
Pflegephdnomen
Sekretion
Ziele

V

&

Gruppe

Die Schiilerinnen und Schiiler berticksichtigen die
beeinflussenden Aspekte aus Familien- und
Gesellschaftsprozessen und integrieren diese in
Abstimmung mit den zu pflegenden Menschen und deren
Bezugspersonen in ihr Pflegehandeln.

Umwelt

Die Schiilerinnen und Schiler erkennen und erfassen
- den psychosozialen Zusammenhang von
natdrlicher Erndhrung und Entwicklung des
Mutter-Kind-Verhaltnisses.

- die hygienischen Bedingungen der
kiinstlichen Umwelt.

- die gesellschaftliche Bedeutung von
Endokrinopathien, z.B. Diabetes mellitus

und bertcksichtigen diese bei der Durchfiihrung
von Pflegeinterventionen.




Pflegephanomen Sekretion

Sachanalytischer Zugang tiber die Fokus der pflegerischen
Ebene .
Handlung Pra|X|S
v v
Mensch Umwelt
I I
v v v
Individuum Gruppe Natur Kunstliche Umwelt
v v v v v v
Funktion Person Familie Gesellschaft Physische Umwelt — Infrastruktur
Griinde fiir das Handeln - Biologische Umwelt —»  Landesentwicklung
Normen und
- —»  Politische Ordnung




Pflegephdnomen Sekretion

Pflegeempféanger/in

Person
Gruppe
Familie
Gemeinschaft

Pflegeintervention

Handlungstyp

Management des therapeutischen
Regimes

Beratung zum gesundheitsfordenden
Verhalten

Stillbetreuung und Stillbegleitung
Betreuung und Begleitung von Menschen
mit Endocrinopathien

Bilanzieren

Beobachten
Ausfillen
Sorgen
Informieren
Leiten

Evaluation
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Individuum

Die Schulerinnen und Schuler

- bewerten die erworbenen Kenntnisse aus den
Bezugswissenschaften zu den Phdnomenen
Flussigkeitshaushalt und Ausscheidung,

- integrieren die relevanten Aspekte in das pflegerische
Handeln und stimmen die konkreten Pflegeinter-
ventionen auf die individuelle Situation des zu
pflegenden Menschen ab und

- fuhren die erforderlichen pflegerischen Interventionen
fachgerecht durch und evaluieren diese.

Natur

Die Schiilerinnen und Schuler erkennen und erfassen

- die Bedeutung des Wassers als Grundlage fur
das Leben,

- die Bedeutung des nattirlichen Ausscheidungs-
vorganges fur das physische, psychische und
emotionale Wohlbefinden und

- beriicksichtigen dieses bei der Durchfiihrung
pflegerischer Interventionen.

&

/\

Themenbereich 2
Pflegephanomene
Flissigkeitshaushalt
und Ausscheidung
Ziele

¥/

&

Gruppe

Die Schulerinnen und Schiler beriicksichtigen
gesellschaftliche, kulturelle und familiare Gesichtspunkte
und deren Einfluss auf den Flussigkeitshaushalt und die
Ausscheidungen.

Umwelt

Die Schilerinnen und Schiller erfassen und erkennen

- die Dialektik zwischen Gegebenheiten der kiinstlichen
Umwelt und Veranderungen des
Flussigkeitshaushaltes und der Ausscheidung

- die Situation der kunstlichen Umwelt in Verbindung
mit Schamgefiihl und Ausscheidung und

- berticksichtigen dieses bei der Durchfiihrung
pflegerischer Interventionen.




Pflegephanomene Flussigkeitshaushalt und Ausscheidung

Fokus der pflegerischen Praxis

v ¥

Familie | | Gesellschaft | Infrastruktur
s =TT e et

=

I

Funktion

Landesentwicklung

Biologische Umwelt

Versorgungssysteme

i




Pflegephanomen Flissigkeitshaushalt und Ausscheidung

Pflegeempféanger/in

Person
Gruppe
Familie
Gemeinschaft

Pflegeintervention

Handlungstyp

Management des therapeutischen
Regimes

Information und Anleitung fur die
individuell erforderliche
Flussigkeitsaufnahme

Beobachtung der Schlucktechnik, des
Trinkverhaltens und Erkennen von
Exsikkose

Anleitung und Unterstiitzung der
Ausscheidungsfunktion
Flussigkeitsbeschaffung
Flussigkeitsverabreichung mit und ohne
Hilfsmittel

Verabreichung von Flissigkeitshaushalt-
und Ausscheidung beeinflussenden
Medikamenten

Durchfiihrung der
Fliussigkeitsbilanzierung

Unterstitzung bei Darm- und
Blasentraining

Unterstitzung bei Schlucktechnik und
Esstechnik

Anwendung von Materialien zur
Unterstitzung von Flussigkeitsaufnahme
und Ausscheidung

Ausfiihren und Beobachten der
parenteralen Flissigkeitszufuhr

Beobachten
Leiten
Ausfiihren
Sorgen
Erleichtern
Informieren

Evaluation
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Themenbereich 3:
Unterstitzung, Beratung und Anleitung in gesundheits- und

pflegerelevanten Fragen fachkundig gewahrleisten

150 Stunden

Die Schulerinnen und Schiler sind zu befahigen:

o Pflegebedurftige aller Altersgruppen bei der Bewadltigung vital oder existentiell
bedrohlicher Situationen, die aus Krankheit, Unfall, Behinderung oder im
Zusammenhang mit Lebens- oder Entwicklungsphasen entstehen, zu unterstiitzen,

e zu MalRnahmen der Gesundheitsvorsorge, zur Erhaltung, Férderung und
Wiederherstellung von Gesundheit anzuregen und hierfiir angemessene Hilfen und
Begleitung anzubieten,

e Angehdrige und Bezugspersonen zu beraten, anzuleiten und in das Pflegehandeln
Zu integrieren,

o die Pflegelberleitung von Patientinnen und Patienten in andere Einrichtungen oder
Bereiche in Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen kompetent
durchzufihren sowie die Beratung fur Patientinnen oder Patienten und Angehdrige
oder Bezugspersonen in diesem Zusammenhang sicherzustellen.

3.1 Gesprache fuhren

Ziele:

Die Schilerinnen und Schiler lernen grundlegende Kommunikationsmodelle und
Gesprachsformen und kennen die Merkmale professioneller Kommunikation und
Gespréachsfihrung im Rahmen des Pflegehandelns.

In der professionellen Beziehung begegnen sie anderen Personen kommunikativ und
erwerben edukative Kompetenz.

Sie sind in der Lage Wissen und Kdnnen zielgerichtet an andere Personen weiter zu geben.
Sie initiieren und lenken Gesprache, analysieren und reflektieren die verschiedenen Ebenen
und Perspektiven der Kommunikation auf der Basis unterschiedlicher
Kommunikationstheorien und -modelle.

Die Schilerinnen und Schiler kennen den Einfluss traumatischer Ereignisse auf die
Gesundheit. Sie sind in der Lage, entsprechend der Situation zu reagieren.

Inhalte:

Kommunikationstheorien und -modelle, z.B.

o Vier Seiten einer Nachricht (Friedemann Schulz von Thun)
e Themenzentrierte Interaktion (Ruth Cohn)

e Transaktionsanalyse (Berne)

e Personenzentriertes Gesprach (Carl Rogers)

Kommunikation und Gesprachsfihrung
Kommunikationshemmende und -férdernde Faktoren
Einstellungen, Einstellungséanderungen, Vorurteile

Soziale Machtverhaltnisse in der Kommunikation
Auswirkung von Kommunikation auf die Gesundheit
Gesprachsanlasse und Rahmenbedingungen
Alltagsgesprache und professionelle Gesprache im Vergleich
Auswirkung von Fachsprache
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Traumatische Lebensereignisse, z.B.
e Sijtuation des Betroffenen
¢ Situation der Angehdrigen

Situation der Pflegenden

Gesprach mit Pflegebedurftigen anhand erlebter Situationen, z.B.

¢ erkunden, was der andere will (Wissen, Nichtwissen, Ruhebedurfnis etc.)
e Geflhle respektieren, zulassen, aushalten

e Kontakt Uber kdrperliche Berihrung herstellen

3.2 Beraten und anleiten

Ziele:

Die Schulerinnen und Schiler begreifen adressaten- und situationsbezogene Anleitung und
Beratung als pflegerische Kernaufgabe.

Sie wéhlen Beratungs- bzw. Anleitungsziele, -inhalte und -methoden in Abh&angigkeit vom
Thema und der individuellen Situation der zu beratenden bzw. anzuleitenden Person.

Sie erkennen Uberlastungsphanomene pflegender Angehériger und zeigen friihzeitig
Entlastungs- und Unterstiitzungsangebote auf.!

Die Schulerinnen und Schdler leiten Auszubildende und Hilfskrafte unter Bertcksichtigung
personaler (Alter, Starken und Schwachen etc.) und aul3erpersonaler (Arbeitsanfall, Zeit)
Bedingungen an.

Inhalte:
Einfihrung
e Gesundheit und Pravention: Begriffsbestimmung und Ebenen, Modelle

Beratung, Schulung und Information
Gesundheitserfahrung

Zu bertcksichtigende Kriterien

Ziele

Themen

Adressatengerechte Methoden
Internet-Patientenberatung, Chat-rooms
Aktionskampagnen des Bundes und der Lander

Selbsthilfegruppen Siehe auch TB 5.3.1

Gesundheitsforderung/Gesundheitsaufklarung
e Konzepte
e Angehdrigenschulung

Rollenverstandnis, z.B.

e Beratende/r - zu Beratende/r

e Expertin/e - Laie

¢ Informationsgeber/in - Informationsnehmer/in

Beratung tiben, z.B.

e Ziele setzen, formulieren

¢ [Inhalte auswahlen und verstandlich vermitteln
e Ziele Uberprifen

Yin Anlehnung an Entwurf einer empfehlenden Richtlinie fir die Altenpflegeausbildung in
Nordrhein-Westfalen
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Zeichen der Uberlastung erkennen, z.B.
e Verwahrlosung

o Gewalt

o Verhaltensauffalligkeit

Verschiedene Entlastungs- und Hilfsangebote, z.B.
e Tages-/Nachtpflege

Pflegekurse fur Angehdrige

Selbsthilfegruppen

Kurzzeitpflege

Stressbewaéltigung

3.3 Case- und Entlassungsmanagement

Ziele:

Die Schilerinnen und Schuler verstehen die Notwendigkeit der Steuerung und Koordination
von Behandlungsablaufen und wirken positiv darauf ein.

Sie sind in der Lage bei Verlegung des Patienten alle relevanten Informationen zu ermitteln
bzw. weiterzugeben.

Sie gestalten unter Beriicksichtigung des individuellen Hilfebedarfs und der (finanziellen)
Moglichkeiten der hauslichen Pflege den Ubergang vom klinischen zum ambulanten und
stationaren Pflegebereich.

Sie begreifen die Bedeutung der Informationssammlung und -weitergabe fur die Kontinuitat
der Pflegeleistung.

Die Schilerinnen und Schiiler erkennen die besonderen Ressourcen sozialer Netze, fordern
und nutzen diese.

Inhalte:

Grundlagen des Case- und Entlassungsmanagements

e Definition

Bedarfsbegriindung

Nationaler Expertenstandard Entlassungsmanagement
Ablauf und Schnittstellenproblematik

Projekte zur Pflegeliberleitung in Deutschland

Informationsermittlung, Informationsweitergabe, z.B.

e Ubergabegesprach '
e Dokumentationssammlung Siehe auch TB 12
e Befundweiterleitung

Patienten-, Angehérigenbetreuung, z.B.
e Information

e Ubergabe personlicher Gegenstande
e Unterstitzung

Verschiedene Versorgungsangebote, Aufgaben, Trager und Struktur und charakteristische
Anforderungen beim Entlassungsmanagement, z.B.

e Hilfen zu Hause: Essen auf Radern, Einkaufs- und Haushaltshilfen, Wohnraumanpassung
¢ ambulanter Pflegedienst — Laienpflege,

¢ alternative Wohnformen

e stationare Pflegeeinrichtungen
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Themenbereich 4: R
Bei der Entwicklung und Umsetzung von Rehabilitationskonzepten

mitwirken und diese in das Pflegehandeln integrieren

120 Stunden

Die Schulerinnen und Schiler sind zu befahigen:

e den Bedarf an pflegefachlichen Angeboten zur Erhaltung, Verbesserung und
Wiedererlangung der Gesundheit systematische zu ermitteln und hieraus
zielgerichtetes Handeln abzuleiten,

o Betroffene in ihrer Selbstandigkeit zu fordern und sie zur gesellschaftlichen
Teilhabe zu befahigen.

Ziele:

Die Schilerinnen und Schuler erkennen, dass sie durch ihre rehabilitativ-pflegerische
Tatigkeit den Menschen in den verschiedenen Altersstufen helfen gesundheitliche
Einschrankungen zu tUberwinden bzw. in das Leben zu integrieren.

Sie unterstitzen und beraten betroffene Menschen und ihrer Angehérigen/Bezugsperson im
Umgang mit Einschrankungen, in der Férderung von Selbsténdigkeit und Selbstpflege und in
der sachgemal3en Benutzung von Hilfsmitteln.

Die Schilerinnen und Schiler kennen die Trager der Rehabilitation, deren Aufgaben,
Leistungen und Ubergreifende Strukturen.

Sie kennen Sinn und Ziel von Rehabilitation und kdnnen entsprechende Bereiche gezielt
zuordnen.

Inhalte:
Definition Rehabilitation, Ziel, Wirkungsweise

Rehabilitationskonzepte und Methoden der Pflege z.B.
¢ Kinasthetik

Basale Stimulation

Bobath

Akitivitas

Affolter

Forderung der Selbstbestimmung und Selbstandigkeit
¢ Hilfsmittelversorgung und Wohnraumanpassung z.B.
o Mittel zur Mobilitat (Gehhilfe, Lifter, Rollstuhl, Prothese)
Mittel zur Korperpflege (Duschsitz, Badewannenlifter, Haltegriffe)
Mittel zur Kommunikation (Sprechhilfen, Horhilfen, Sehhilfen, Notrufsysteme)
Barrierefreies Wohnen und Leben
Richtlinien fur 6ffentliche Gebaude

Bereiche der Rehabilitation und deren tbergreifende Strukturen, z.B.

o Medizinische Rehabilitation (MalRnahmen zur Foérderung der geistigen, seelischen und
korperlichen Fahigkeiten).

e Schulisch-/berufliche Rehabilitation (Ma3nahmen zur Eingliederung in Schule und Beruf,
Werkstatten fur Behinderte)

e Soziale Rehabilitation (Sicherung und Aufbau sozialer Netze bzw.
Netzwerkbildung z.B. Familienhilfe, Selbsthilfegruppen, Siehe auch TB 7
Finanzierung behindertengerechten Wohnraums)
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Einrichtungen der Rehabilitation z.B.
e ambulante

o teilstationare

e stationare Einrichtungen

Ubungen und Training zur Rehabilitation von z.B.
e Bewegungsstorungen

e Wahrnehmungseinschréankungen

e Kommunikationsstérungen

Rehabilitative Pflege von Menschen aller Altersgruppen in besonderen
Lebenssituationen, z.B.

e schmerzbelastete Menschen

e psychisch beeintréchtigte Menschen

e Menschen nach Unfallen

Rehabilitative Pflege von Menschen in speziellen Altersgruppen, z.B.
o Fruhfoérderung auffalliger Neugeborener

e geriatrische Rehabilitation

e gerontopsychiatrische Rehabilitation

Innerhalb der Differenzierungsphase:
Gesundheits- und Krankenpflege

Rehabilitation bei ausgewahlten Krankheitsbildern, z.B.
e psychisch kranke und/oder abhangige Menschen

e Menschen mit Leber-, Gallen-, Pankreas- sowie Stoffwechselerkrankungen

¢ Menschen mit Stérungen oder Einschrénkungen der Beweglichkeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Rehabilitation bei ausgewahlten Krankheitsbildern, z.B.

o Kinder mit Atemstdérungen oder Erkrankungen der Atemorgane
¢ hautkranke Kinder

¢ Kinder mit Urinausscheidungsstérungen
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Themenbereich 5:

Pflegehandeln personenbezogen ausrichten

240 Stunden

Die Schulerinnen und Schiler sind zu beféhigen:

e inihrem Pflegehandeln insbesondere das Selbstbestimmungsrecht und die
individuelle Situation der zu pflegenden Personen zu bertcksichtigen,

e inihr Pflegehandeln das soziale Umfeld von zu pflegenden Personen
einzubeziehen, ethnische, interkulturelle, religiose und andere gruppenspezifische
Aspekte sowie ethische Grundfragen zu beachten.

Didaktischer Kommentar

Der Lernbereich 5 befasst sich bewusst nicht mit den pflegerischen Kernaufgaben der
ersten vier Lernbereiche sondern stellt die Bezugswissenschaften der Pflege in den
Vordergrund.

Der Themenbereich 5 wurde in 3 Bereiche gegliedert: Pflege in bestimmten
Lebensabschnitten, Pflege in spezifischen Lebenssituationen und Pflege in besonderen
Bereichen. Zentrales Lernziel ist die personenbezogene Pflege in der sich die Begriffe
Selbstbestimmung und Empathie widerspiegeln lassen. Bei der Auswah/ der Bereiche
sind insbesondere diejenigen berdicksichtigt worden, die eine besondere Nahe zu diesen
beiden Begriffen haben. Beide Begriffe lassen sich nicht einem bestimmten der drer
Bereiche zuordnen, sie gelten fir jede zu pflegende Person unabhdngig von ihrem Alter
und ihrer personlichen Situation. Ber der curricularen Erarbeitung sollte darauf
geachtet werden, dass die Begriffe Selbstbestimmung und Empathie in geeigneter Form
den jeweiligen Bereichen zugeordnet werden.

5.1 Pflege in bestimmten Lebensabschnitten/Zielgruppen pflegerischer Arbeit
5.1.1 Kinder/Adoleszente und deren Bezugspersonen

Ziele:

Die Schulerinnen und Schiler kennen die Entwicklungsabschnitte und Entwicklungsphasen
eines gesunden Kindes bis zur Adoleszenz.

Sie verstehen die Bedeutung von Erziehung, Beziehung und Sozialisation fir die
Entwicklung von Kindern und Adoleszenten.

Sie verstehen, akzeptieren und unterstiitzen die Rolle der Bezugspersonen und beziehen sie
in das pflegerische Handeln ein.

Die Schulerinnen und Schiiler kennen Anzeichen von Verwahrlosung, Misshandlung,
Missbrauch, Abhangigkeit und Sucht und setzen sich mit diesen auseinander.

Inhalte:

e Psycho-soziale und senso-motorische Entwicklung von Kindern und Adoleszenten (Denk-,
Sprach-, Sexual-/Gender-, Spiel-, Moral-Entwicklung)

Sozialisationstheorien von Kindern und Adoleszenten

alters- und entwicklungsgemafes Erleben von Gesundheit und Krankheit

Gestaltung kindgerechter/adoleszentengerechter Pflegesituationen

Altersentsprechende (entwicklungsentsprechende) Bediirfnisse
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Individuelle Erziehungsprinzipien und Sorgerecht der Eltern, Entzug des Sorgerechtes,
Pflegschaft und Vormundschaft

Integration der Eltern und Bezugspersonen in die Pflege

Hinweise fur/auf Verwahrlosung, Misshandlung

Verfahrensanweisungen und rechtliche Schritte bei Missbrauch

Hinweise fur Abhangigkeit und Sucht

Professionelle Rolle der Pflegeperson in der Interaktion zwischen Kindern, Adoleszenten
und Bezugspersonen, Aufsichtspflicht der Pflegepersonen

5.1.2 Alte Menschen

Ziele:

Die Schilerinnen und Schiler setzen sich mit dem Alter als Lebensabschnitt mit alten
Menschen in der Gesellschaft und mit Altersphanomenen auseinander.

Die Schulerinnen und Schiler kdnnen vor dem Hintergrund der verschiedenen Theorien und
Modelle zum Altern die Lebenssituation alter Menschen wahrnehmen und verstehen.

Sie kénnen aus diesem Wissen heraus ihr pflegerisches Handeln gestalten und begrinden.

Inhalte:

Entwicklungsprozesse und Sozialisation ab dem Jugendalter

Altersbilder, Theorien und Modelle zum Altern

Alltagsgestaltung (z.B. Beweglichkeit, Sehen, Gedéachtnis, Motivation, Orientierung,
Nutzung lebenspraktischer Fahigkeiten)

biographische Aspekte (z.B. ,Lebenslaufe des 20. Jahrhunderts” Biographiearbeit)
okonomische Aspekte: Altersarmut, Verwahrlosung

soziale Aspekte: Singularisierung, Feminisierung, Vereinsamung, Beziehung und soziale
Netzwerke

5.2 Pflege in spezifischen Lebenssituationen

5.2.1 Menschen mit Behinderungen

Ziele:

Die Schilerinnen und Schiler kdnnen Behinderung definieren und kennen die personlichen,
familiaren und gesellschaftlichen Einflussfaktoren und die Folgen einer Behinderung.

Sie sind in der Lage diese im professionellen Handeln zu berlcksichtigen.

Inhalte:

Definition von Behinderung (z.B. nach WHO und SGB IX)

Ethische Aspekte (z.B. Leben als Wert, Menschenbild, Selbstbild, Euthanasie)

soziale Aspekte (z.B. Integration und Ausgrenzung)

Selbstbestimmtes Leben/Formen der Assistenz (Unterstlitzung, Beratung und Anleitung

zum selbst bestimmten Leben Siehe auch TB 3

Entwicklung und Umsetzung selbst bestimmter Lebensentwiirfe
Behinderung in verschiedenen Kontexten (z.B. Eltern mit Behinderung und gesunde
Kinder, krank und alt sein als Mensch mit Behinderung)

behindertengerechte Ausstattung in den verschiedenen Versorgungsbereichen

Stand: 31.08.2004



5.2.2 Menschen mit sozialen Benachteiligungen

Ziele:

Die Schulerinnen und Schiler kennen Aspekte, Zusammenhénge und Auswirkungen
sozialer Benachteiligung.

Sie koénnen die dadurch entstehenden Auswirkungen auf Gesundheit und Krankheit
betroffener Menschen verstehen und im pflegerischen Handeln bertcksichtigen.

Inhalte:

e der Einfluss der sozialen Lage auf Gesundheit und Krankheit (Bildung, Einkommen und
familiare Verhaltnisse)

o besondere Gesundheitsgeféahrdung bestimmter Personengruppen z.B. Arbeitslose,
Obdachlose, Kinder in Armutsverhéltnissen

o Offentliche Hilfen bei sozialer Benachteiligung

o Kooperation mit entsprechenden Berufsgruppen z.B. Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter

5.2.3 Fremdsein in einer Gesellschaft

Ziele:

Die Schilerinnen und Schiiler setzen sich mit den unterschiedlichen Formen des
Fremdseins konstruktiv auseinander.

Sie kennen ethnien,- religions - und kulturspezifische Aspekte von Menschen in
verschiedenen Kulturen und kdénnen diese in ihrem pflegerischen Handeln beriicksichtigen.

Inhalte:

o der Aspekt des Fremdseins in einer Gesellschaft

e Gesellschaft und Sozialisation in verschiedenen Kulturen

e Gesundheit, Krankheit, Lebensalter, Leiden, Gebaren, Sterben und Pflegebediirftigkeit in
verschiedenen Kulturen

Ursachen und Folgen von Migration sowie politischer und ethnischer Verfolgung
Lebensverhaltnisse von Migrantinnen und Migranten in der Bundesrepublik Deutschland
Bedeutung von Glauben und Religiositat in verschiedenen Kulturen

Interkulturelle Pflege/kultursensible Pflege

kultur- und ethnienspezifische Kommunikation

5.2.4 Ausdrucksformen von Geschlechtlichkeit in der Gesellschaft

Ziele:

Die Schulerinnen und Schuler kdnnen verschiedene Ausdrucksformen sozialer und
biologischer Geschlechtlichkeit als Identitatsmerkmale begreifen und ihren Einfluss auf die
Lebensgestaltung einzelner Menschen und die Gesellschaft nachvollziehen.

Sie kénnen in einer Pflegebeziehung geschlechtsbedingte Bedurfnisse und
Verhaltensweisen von Pflegebediirftigen wahrnehmen und professionell damit umgehen.
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Inhalte:

Diskurs des sozialen und biologischen Geschlechts

Unterschiedliche Verstandnisse von Normalitat und Stigmatisierung in der Gesellschaft
Auseinandersetzung mit eigenen Diskriminierungspotentialen/Reflexion eigener Vorurteile
Einfluss der Geschlechtlichkeit auf Gesundheit und Krankheit bei Adoleszenten und

alteren Menschen

Coming-Out-Prozesse am Beispiel von Lesben, Schwulen und Transsexuellen

Lebenssituationen von Lesben und Schwulen

5.3 Pflege in verschiedenen Versorgungsbereichen

5.3.1 Pflege im hauslichen Bereich

Ziele:
Die Schilerinnen und Schiler kennen die emotionalen, 6konomischen, baulichen und
ausstattungsbezogenen Besonderheiten einer hauslichen Versorgung fur den zu
Pflegenden, fur seine Angehdrigen und fir die Pflegeperson selbst.
Sie kennen Aufbau, Ziele und Finanzierungsmaoglichkeiten der ambulanten Pflege.

Sie integrieren nach Bedarfslage ehrenamtliche und/oder ergédnzende Dienste in die Pflege.

Inhalte:

Aufbau und Ziele der ambulanten Pflege
Gesundheitsberatung und Pravention im Privathaushalt
Pflege ergdnzende Dienste, Ehrenamtlichkeit,
Bedeutung von freiwilligem Engagement

Finanzierung von Leistungen

Siehe auch TB 4

Leben in der Familie/in der eigenen Wohnung/gemeinschatftliche Wohnformen
Anpassung der Pflege auf die hausliche und persoénliche Situation der Pflegebediirftigen

Bedeutung des Wohnraumes als Lebensraum
bauliche Anforderungen an Wohnungen (z.B. barrierefreies Wohnen)
Familienbeziehungen, soziale Netzwerke und Vereinsamung

siehe auch TB 5.1.2

Schwerpunkte und spezifische Merkmale in der hauslichen Pflege von Erwachsenen und

Kindern

Einbindung von Angehdérigen in das Pflegehandeln
Angehdrigenarbeit (Begleitung und Unterstitzung)
Belastungen bei pflegenden Angehdrigen

Umgang mit Nahe und Distanz

Gewalt in der hauslichen Pflege

5.3.2 Pflege in stationdren und teilstationaren Pflegebereichen

Ziele:
Die Schulerinnen und Schuler kennen verschiedene Institutionen in denen Pflege stattfindet.
Sie sind in der Lage, die individuelle Bedeutung der Wohnsituation fir einen Bewohner/eine
Bewohnerin zu erkennen und in ihr Pflegehandeln einzubeziehen.
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Inhalte:

¢ Institutionen in denen pflegerische Leistungen erbracht werden z.B. teilstationdre- und
stationare Pflegeeinrichtungen, Einrichtungen der Behindertenhilfe, betreutes Wohnen
und Wohngemeinschaften

e Grinde die zur Aufnahme in eine Institution fiihren (Selbstentscheidung,
Fremdentscheidung)

¢ Auswirkungen auf Lebensgestaltung und Privatsphare

e Besondere Rolle und Aufgabe der Pflege: Soziale Integration, Erhalten und Férdern von
Fahigkeiten

5.3.3 Pflege in klinischen Bereichen

Ziele:

Die Schilerinnen und Schiuler lernen die Arbeitsweisen in der Institution Krankenhaus
kennen.

Sie bertcksichtigen damit verbundene Auswirkungen auf Patientinnen und Patienten aller
Alters- und Entwicklungsstufen und deren Bezugspersonen

Sie verstehen die Rolle der Patientinnen und Patienten und reflektieren dabei mégliche
Aspekte der Selbst- und Fremdbestimmung.

Inhalte:

o Gesellschaftlicher Auftrag der verschiedenen Krankenhausarten

o Diagnostik, Therapie und institutionelle Auswirkungen (z.B. Raumlichkeiten, Fachsprache,
Arbeitsablaufe) auf die Patientenrolle

e Selbst- und Fremdbestimmung Siehe auch TB 3
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Themenbereich 6
Pflegehandeln an pflegewissenschaftlichen Kenntnissen ausrichten

150 Stunden

Die Schulerinnen und Schiuler sind zu befahigen:

e sich einen Zugang zu den pflegewissenschaftlichen Verfahren, Methoden, und
Forschungsergebnissen zu verschaffen,

o Pflegehandeln mit Hilfe von pflegetheoretischen Konzepten zu erklaren, kritisch zu
reflektieren und die Themenbereiche auf den Kenntnisstand der Pflegewissenschaft
zu beziehen,

e Forschungsergebnisse in Qualitatsstandards zu integrieren.

Ziele:

Schilerinnen und Schiler sind mit der Entwicklung und den Instrumenten der
Pflegeforschung und Pflegewissenschaft vertraut.

Sie entwickeln Forschungsbewusstsein und kdnnen Ergebnisse der Pflegeforschung
erschlieRen und sie in ihr berufliches Handeln einbeziehen.

Sie sind in der Lage bei der Entwicklung von Qualitdtsstandards unter Bertcksichtigung von
Forschungsergebnissen mitzuwirken.

Inhalte:

o Definitionen von Pflege

¢ Gesundheits- und pflegetheoretische Konzepte und Klassifikationssysteme
und ihr Nutzen fir die pflegerische Praxis

o Darstellung ausgewahlter gesundheits- und pflegetheoretischer Konzepte

e Gegenstandsbereiche der Pflegewissenschaft

e Arten von Pflegewissen (z.B. Empirisches Wissen, ethisches Wissen, asthetisches
Wissen, personliches Wissen, intuitives Wissen)

e Grundziuge wissenschaftlichen Arbeitens (z.B. Forschungsprozesse, qualitative und
guantitative Forschungsansatze)

o Gezielte Literaturrecherche; Hilfestellungen zum Lesen und Verstehen von

Forschungsergebnissen

Verwendung von Forschungsergebnissen im beruflichen Alltag

Integration von Forschungsergebnissen in Qualitatsstandards

Kritisches Denken in der Pflege

Pflegewissenschaftliche Diskurse

Fachenglisch/bilinguales Angebot?

Pflegediagnostik

Evaluation

2 In diesem Themengebiet bietet sich unter bestimmten Umstanden bilingualer Unterricht an,
da pflegewissenschaftliche Literatur oft in englischer Sprache verfasst ist.
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Themenbereich 7:
Pflegehandeln an Qualitatskriterien, rechtlichen

Rahmenbestimmungen sowie wirtschaftlichen und dkologischen
Prinzipien ausrichten

150 Stunden

Die Schulerinnen und Schiler sind zu beféhigen:

e an der Entwicklung und Umsetzung von Qualitdtskonzepten mitzuwirken,

e rechtliche Rahmenbestimmungen zu reflektieren und diese bei ihrem Pflegehandeln
zu bericksichtigen,

¢ Verantwortung fur Entwicklungen im Gesundheitssystem im Sinne von Effektivitat
und Effizienz mit zu tragen,

e mit materiellen und personalen Ressourcen 6konomisch und 6kologisch
umzugehen.

7.1 Qualitatskonzepte in der Pflege

Ziele:

Die Schilerinnen und Schuler verstehen die Intention von Qualititsmanagement und dessen
Bedeutung fir die pflegerische Arbeit.

Sie kennen und reflektieren arbeitsplatzbezogene Instrumente der Qualitatssicherung.

Inhalte:

e Sozialversicherungsrechtliche Grundlagen des Qualitdtsmanagements

e Erwartungen an Qualitditsmanagement

e Systematik eines Qualitdtsmanagementsystems (z.B. exemplarische Darstellung der DIN
EN ISO 9000 ff.)

e Bedeutung von Leithildern und Konzepten fiir die Qualitat pflegerischer Arbeit

e Zentrale Elemente des Qualitdtsmanagements (z.B. Beschwerdemanagement,
Fehlermanagement)

e Instrumente der Qualitatssicherung und -entwicklung (z.B. Prozessbeschreibungen,
Arbeitsanweisungen, Standards, Fort- und Weiterbildungskonzepte)

e Mdoglichkeiten der Uberpriifung pflegerischer Qualitat

7.2 Rechtliche Rahmenbedingungen und haftungsrechtliche Aspekte im Pflegeberuf

Ziel:
Die Schilerinnen und Schiiler kennen und berticksichtigen die fur die Berufsausiibung
relevanten rechtlichen Grundlagen.

Inhalte:

o Krankenpflegegesetz (KrPfIG) und Ausbildungs- und Prifungsverordnung (KrPflAPrV)

¢ Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V) z.B. Finanzierung
medizinischer/behandlungspflegerischer Leistungen, Qualitdtssicherung

e Soziale Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen (SGB IX)

e Zentrale Begriffe und Regelungen zur Rehabilitation

e Soziale Pflegeversicherung (SGB XI): z.B. Finanzierung von Pflegeleistungen,
Qualitatssicherung

e Bundessozialhilfegesetz (BSHG) z.B. Unterstiitzung in Notlagen, Frihférderung

e Birgerliches Gesetzbuch (BGB) z.B. Vertrags-, Familien- und Erbrecht, Haftungsrecht,
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e Schadensersatz und Regressanspriiche

o Strafrecht/exemplarische Situationen (z.B. Straftaften gegen sexuelle Selbstbestimmung,
Freiheitsentzug, Schweigepflicht, Kérperverletzung, echte und unechte
Unterlassungsdelikte)

Arbeitsrecht und Tarifrecht

Selbstbestimmungsrecht Siehe auch TB 5.3.3

Patientenrechte

Betreuungsrecht, Vormundschaftsrecht, Pflegschaftsrecht und Adoptionsrecht
Heimgesetzgebung/Krankenhausgesetzgebung auf Landesebene
Medizinproduktegesetz (MPG); Medizinprodukte-Betreiber-Verordnung (MPBetreibV)
Infektionsschutzgesetz

Arzneimittelgesetz

Betaubungsmittelgesetz

Katastrophenschutzgesetz

7.3 Okologische und 6konomische Rahmenbedingungen

Ziele:

Die Schilerinnen und Schuler kennen Grundzige der Finanzierung des Gesundheits- und
Sozialwesens.

Sie kennen betriebswirtschaftliche Grundlagen fur Einrichtungen des Gesundheits- und
Sozialwesens und beziehen sie in ihr Handeln ein.

Sie gehen mit materiellen Ressourcen und dem Faktor Zeit professionell um.

Sie kennen 6kologische Prinzipien und sind in der Lage umweltbewusst zu handeln.

Inhalte:

e Finanzierung von Leistungen im Gesundheits- und Sozialwesen (z.B. Steuern,

Sozialversicherung, Eigenbeteiligung)

Berechnungsgrundlagen (z.B. Diagnosis Related Groups= DRG, SGB Xl)

Betriebswirtschaftliche Grundlagen, Abteilungsbudget

Dienstplanung als Steuerungsinstrument fir Personalkosten

Zeitmanagement (Arbeitsablaufe unter 6konomischen Gesichtspunkten strukturieren und

gestalten)

e Okologische Prinzipien (z.B. wirtschaftliches Arbeiten, Ressourcen erkennen und sinnvoll
damit umgehen, Schonung der Umwelt )
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Themenbereich 8:

Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken 3
120 Stunden

Die Schulerinnen und Schiler sind zu beféhigen:

e in Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten sowie den Angehdrigen anderer
Gesundheitsberufe , die fur die jeweiligen medizinischen Mallihahmen
erforderlichen Vor- und Nachbereitungen zu treffen und bei der Durchfiihrung der
MalRnahmen mitzuwirken,

e Patientinnen und Patienten bei MalBnahmen der medizinischen Diagnostik und
Therapie zu unterstitzen,

e arztlich veranlasste MalRnahmen im Pflegekontext eigenstandig durchzufiihren und
die dabei relevanten rechtlichen Aspekte zu berticksichtigen.

8.1 Mitwirkung bei diagnostischen und therapeutischen Mal3nahmen
Ziel:

Unter Beriicksichtigung der jeweiligen institutionellen und rechtlichen Rahmenbedingungen
wirken die Schulerinnen und Schiiler bei diagnostischen und therapeutischen MaRnahmen

mit. Siehe auch TB 7

Sie kennen Anlass und Ablauf der jeweiligen Maflinahme.
Sie kénnen diese fachgerecht vorbereiten, bei der Durchfiihrung den Arzt, die Arztin oder
Angehdrige anderer Fachberufe unterstiitzen und das Material sachgerecht nachbereiten.
Sie tibernehmen die Vorbereitung, Begleitung, Uberwachung und pflegerische Nachsorge
des Patienten oder der Patientin unter Beriicksichtigung der individuellen, sozialen,
psychischen und korperlichen Situation.

Inhalte:

Endoskopische Untersuchungen und Behandlungen (z.B. Gastroskopie, ERCP, Coloskopie)

e Ziel der einzelnen MaRnahmen

o Korperliche Vorbereitung des Patienten/der Patientin (Nahrungskarenz,
AbfihrmalRnahmen)

e Begleitung zur Untersuchung

e Spezielle Beobachtung nach der Untersuchung

Bildgebende Untersuchungsverfahren (z.B. Herzkatheter, Kontrastmitteluntersuchung,
Sonographie)

¢ Indikation und Ziel der Ma3nahmen

e Korperliche Vorbereitung

e UberwachungsmafRnahme

Punktionen (z.B. Lumbalpunktion, Gelenkpunktion, Pleurapunktion)

¢ Indikation und Ziel der MaRnahme

e Vorbereitung und Lagerung des Patienten/der Patientin

e Assistenz bei der Untersuchung

e Spezielle Beobachtung und Betreuung des Patienten/der Patientin vor, wahrend und nach
der Punktion

¢ Umgang mit Untersuchungsmaterial

¥ Voraussetzungen fir das Verstandnis sind Grundlagen aus den Bereichen 1, 2 und 5
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Transfusionen

¢ Indikationen und Ziel

e Risiken und besondere Uberwachungsmafnahmen

¢ Reaktion bei Zwischenféllen

e Umgang des Patienten oder der Patientin mit der Tatsache, "fremde" Zellen in
seinen/ihren Korper aufzunehmen (z.B. Ablehnung aus religiosen Grinden)

Dialysebehandlung (z.B. Peritonealdialyse, Hamodialyse, Hamofiltration)

e Formen der Dialyse und speziell durchzufiihrende Uberwachungs-, Beobachtungs- und
PflegemalRnahmen

o Situation des Patienten oder der Patientin: zeitliche und raumliche Abhangigkeit von
Maschinen, Einschrankungen in der Flissigkeitsaufnahme, Einhalten von Diétvorschriften
etc.

Funktionsdiagnostik (z.B. in der Kardiologie, Pulmologie, Audiologie)

e Terminvereinbarung

e Erneute Aufklarung tber Ablauf der Untersuchung

¢ Situation des Patienten/der Patientin: Warten vor der Untersuchung und auf den Befund,
Konsequenz aus dem Befund

8.2 Eigenstandige Durchfihrung arztlich veranlasster Mal3hahmen

Ziel:
Die Schilerinnen und Schiiler beherrschen grundlegende Fertigkeiten zur eigensténdigen
Durchfuhrung arztlich veranlasster Mafinahmen im Pflegekontext und fihren diagnostisch
und therapeutisch relevante Pflegetechniken durch.
Sie beachten die relevanten rechtlichen Aspekte

und die jeweilige Pflegesituation Siehe auch TB 7

Inhalte:

Umgang mit Medikamenten und deren Verabreichung, z.B.
e orale Medikation

¢ Verabreichung von Sauerstoff und Inhalationen

¢ Injektionen/Infusionen

Umgang mit Zugangen, z.B.
e Portsystemen

e Zentrale Zugange

e Periphere Zugéange

Wundversorgung, Wundbehandlung, z.B.
¢ allgemeine Wundversorgung

e Versorgung spezieller Wunden

¢ Wunddokumentation

Umgang mit Drainagen, ableitenden Sonden und Saugsystemen, z.B.
e Redon

e externe Liquordrainage

e Thoraxsaugdrainage
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Verbandtechniken, besondere Verbande und ihre Ziele, z.B.
e z.B. Gipsverband

o Kompressionsverband

e Vakuumversiegelung

Ernahrungssonde, z.B.
e Transnasale Sonde
e PEG

Urinableitung, z.B.

e Transurethralkatheter

e suprapubischer Katheter
e Urostomie

MaRnahmen zur Darmregulation, Darmreinigung, z.B.
o Einlaufe
¢ Orthograde Spilung

Stuhlableitung, z.B.
e Colostoma
e |leostoma

Absaugen von Sekret, z.B.
e Mund-, Nasen-, Rachenraum
e endotracheal

Physikalische MalRhahmen, z.B.

e Einreibungen

o Wickel

o Warme- oder Kalteanwendungen

Gewinnung von und Umgang mit Untersuchungsmaterial, z.B.
e Wundabstriche

e Blutkulturen

e Mittelstrahlurin

Pra- und postoperative Pflege im ambulanten sowie stationdren Bereich

Krankenbeobachtung und Uberwachung samtlicher physisch und psychisch relevanter

Parameter z.B.

¢ Flussigkeitsbilanz

e Atmung, Bewusstsein, Schmerz, Verhalten, Bewegung

e fachgerechter Umgang mit Uberwachungsgeraten, sachgerechte Bewertung der
Ergebnisse
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Themenbereich 9: B
Lebenserhaltende Mallnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder

des Arztes einleiten

40 Stunden

Die Schulerinnen und Schiler sind zu befahigen:
e in akuten Notfallsituationen adaquat zu handeln.
e In Katastrophensituationen erste Hilfe zu leisten und mitzuwirken

Ziel:
Sie schéatzen Notfallsituationen im stationaren und auf3erklinischen Bereich richtig ein und
handeln entsprechend unter Berlicksichtigung der gultigen Gesetzeslage.

Inhalte:

Sofortmalinahmen am Unfallort, z.B.
e Absichern der Unfallstelle

e Stabilisierung der Kreislaufsituation
e Sichern der Atmung

Handlungsketten zu verschiedenen Notfallsituationen, z.B.
¢ Reanimationstraining

e plotzlich einsetzende Atemnot

e plétzlicher Bewusstseinsverdnderung

Einbezug des Patienten oder der Patientin und seines/ihres Umfeldes in die Bewéltigung der
Notfallsituation, z.B.

¢ erheben situationsbezogener Informationen, bei Eltern, Bezugspersonen usw.

e angemessene Betreuung, Kommunikation und Information

Siehe auch TB 3.1

Adaguates Handeln in Notfallsituationen bei Menschen

mit Eigen- und Fremdgefahrdung Siehe auch TB 5.1

Die Schulerinnen und Schiuler sind zu befahigen:
e in Katastrophensituationen erste Hilfe zu leisten und mitzuwirken

Ziel:

Sie kennen rechtliche und organisatorische Grundstrukturen des Zivil- und
Katastrophenschutzes in Katastrophenfallen sowie bei internen und externen
GrofRschadensereignissen und die Aufgaben des Pflegepersonals.

Inhalte:
Kompetenzen, Weisungsbefugnis, Pflichten

Krankenhauseinsatzplane, Katastrophenablaufplane, z.B.
¢ Dbei Bioterror/Infektionskrankheiten

e Strahlenschaden, Intoxikationen,

e Verbrennungen und Traumata
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Typische Gefahrensituationen und deren Vorbeugungsmaoglichkeiten, z.B.
e Brandgefahren

e Energie- und
e \Wasserversorgungsstorungen
e Selbst- und Fremdschutz

RegelmaRige Teilnahme an entsprechenden Ubungen und Unterweisungen Siehe auch TB 3.1
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Themenbereich 10:
Berufliches Selbstverstandnis entwickeln und lernen, berufliche

Anforderungen zu bewaltigen

120 Stunden

Die Schulerinnen und Schiler sind zu beféhigen:

e den Pflegeberuf im Kontext der Gesundheitsfachberufe zu positionieren,
e sich kritisch mit dem Beruf auseinander zu setzen,

e zur eigenen Gesundheitsvorsorge beizutragen,

e mit Krisen- und Konfliktsituationen konstruktiv umzugehen.

Ziele:

Die Schilerinnen und Schiiler nehmen eine reflektierte Haltung zu zentralen
pflegeberuflichen Fragestellungen und Erkenntnissen ein.

Sie entwickeln ein pflegeberufliches Selbstverstandnis und Ziehen kritischer
Schlussfolgerungen.

Sie schitzen und erhalten die eigene Gesundheit und treffen entsprechende persénliche
Entscheidungen im Kontext der Arbeits- und Berufswelt.

Sie erwerben methodische Kompetenz.

Die Schilerinnen und Schiiler bearbeiten Krisen- und Konfliktsituationen und kooperieren
dabei mit anderen Berufsgruppen und sozialen Netzen.

Inhalte:

Aufbau und Funktion des Gesundheitswesens

e Gesundheitsversorgungssystem

¢ Gesundheitsfachberufe

 Die Rolle der Pflegeberufe® innerhalb des Gesundheitssystems.

Gesellschaftliches Verstandnis von ,,Gesundheits- und Krankenpflege/Kinderkrankenpflege*
e Gesellschaftlicher Stellenwert der Pflegeberufe®

Darstellung in den Medien

Wege in den Pflegeberuf*

Sozialisation

Professionalisierung

Rollen- und Aufgabenveranderungen vor dem Hintergrund Siehe auch TB 6
der geschichtlichen Entwicklung

Pflegerelevante Grundlagen der Ethik:

e Werte, Normen und Moralen, z.B. Religion Wissenschaft, Politik und Kulturen
Grundrichtungen der Ethik und Prinzipien ethisch/moralischer Entscheidungsfindung
Schulen der Ethik

Pflegeleitbilder

zur eigenen Gesundheitsvorsorge beizutragen

Fahigkeit zur Alltagskontrolle in der beruflichen und persénlichen Lebenssituation

e z.B. Schichtdienst, Sexualitat, Kérperpflege, Ernahrungsverhalten, psychosoziale
Belastungen im beruflichen Alltag, Stressbewaéltigungsstrategien, Bewegung
(Ruckenschule)

* gemeint sind jeweils Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und —pfleger, Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen und —pfleger sowie Altenpfleger/innen
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Klarung der Begriffe Krise und Konflikt

Krisen- und Konfliktsituationen

Herrschaft, Macht, Hierarchie, Territorien

Angst und Aggression

Gewalt in der Pflege

Sexuelle Belastigung

Helfen und Hilflos sein (burn out syndrom, mobbing)
Nahe und Distanz/Privatsphéare

Krisen- und Konfliktbewaltigungsstrategien: z.B.
e Supervision

e Humor

e Kommunikation
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Themenbereich 11:
Auf die Entwicklung des Pflegeberufs im gesellschaftlichen Kontext

Einfluss nehmen

60 Stunden

Die Schulerinnen und Schiler sind zu beféhigen:

e Entwicklungen im Gesundheitswesen wahrzunehmen, deren Folgen fur den
Pflegeberuf einzuschéatzen und sich in die Diskussion einzubringen,

e den Pflegeberuf in seiner Eigenstandigkeit zu verstehen, danach zu handeln und
weiterzuentwickeln,

e die eigene Ausbildung kritisch zu betrachten sowie Eigeninitiative und
Verantwortung fur das eigene Lernen zu Ubernehmen

Siehe auch TB 3

Ziele:
Die Schilerinnen und Schiler erkennen den Einfluss rechtsstaatlicher Prinzipien, Regeln
und Institutionen auf den pflegerischen Alltag.

Sie nehmen die Entwicklung im Gesundheits- und Pflegewesen wahr und erkennen deren
Folgen fur den Pflegeberuf.

Sie erwerben grundlegende methodische und rhetorische Kompetenzen z.B. zur Informa-
tionssammlung, -strukturierung und -vermittlung, zum Argumentieren und Diskutieren.

Sie kennen die eigenen Ressourcen und die Ressourcen von Lerngruppen und nutzen diese
fur die Entwicklung von Lernstrategien.

Sie evaluieren eigene und fremde Lernleistungen und planen ihre eigene berufliche
Weiterentwicklung.

Die Schilerinnen und Schiiler erwerben Methodenkompetenz zur Teilhabe am politischen
Diskurs.

Inhalte:

e Verdnderungen in der Gesellschaft und deren Einfluss auf die Pflegeberufe

¢ aktuelle Entwicklungen im Gesundheitswesen und Auswirkungen auf die Pflegeberufe

o der Pflegeberuf als eigensténdige Profession und die Partizipation der einzelnen
Berufsangehorigen

e Geschichte der Pflegeberufe und der Pflegeausbildungen

¢ Interessenvertretungen, z.B. Berufsverbande, Gewerkschaften, Diskussion um die
Pflegekammer

e Einflussfaktoren auf die Pflege“, z.B. Kirche und Wohlfahrtsverbande

e Aus- und Weiterbildungsmaoglichkeiten (,Karriere®)

e Uberblick iiber den Aufbau des Gesundheitssystems im internationalen Vergleich der
Pflegeberufe

Lernen lernen

Leistungs- und Lernmotivation

Lern- und Arbeitstechniken

Zeitmanagement, Arbeits- und Lernplanung

Pflege- und Fachsprache

Arbeiten mit Fachliteratur und Zeitschriften

protokollieren, moderieren, prasentieren, referieren

Lernen mit neuer Informations- und Kommunikationstechnologie
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Soziales Lernen

¢ im Klassenverband, in der Gruppe

Gruppenprozesse, Konflikte

Theorie und Praxistransfer (Vor- und Nachbereitung der praktischen Ausbildungseinsatze)
Einfuhrung in die Spezifika verschiedener Einsatzbereiche

Austausch und Reflexion von Ausbildungserfahrungen

Krankenpflegegesetz und Ausbildungs- und Prifungsverordnung Siehe auch TB 7

Karriereplanung
¢ Berufliche Perspektiven
e Fort- und Weiterbildung
e Studiengénge
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Themenbereich 12:

In Gruppen und Teams zusammenarbeiten

50 Stunden

Die Schulerinnen und Schiler sind zu beféhigen:

e die pflegerischen Erfordernisse in einem intra- sowie in einem interdisziplinaren
Team zu erklaren, angemessen und sicher zu vertreten sowie an der Aushandlung
gemeinsamer Behandlungs- und Betreuungskonzepte mitzuwirken,

e die Grenzen des eigenen Verantwortungsbereichs zu beachten und im Bedarfsfall
die Unterstitzung und Mitwirkung durch andere Experten im Gesundheitswesen
einzufordern und zu organisieren,

¢ im Rahmen von Konzepten der integrierten Versorgung mitzuarbeiten.

Ziele:

Die Schilerinnen und Schuler kennen die Vorraussetzungen und die Bedeutung von
~Multiprofessionellen Teams" und deren Einfluss auf Arbeitsqualitat und Arbeitszufriedenheit.
Sie erkennen Probleme und Schwierigkeiten im Arbeitsumfeld und nutzen verschiedene
Moglichkeiten der Konfliktvermeidung.

Sie fordern die Kooperation bzw. die interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Berufs-
und Personengruppen.

Die Schilerinnen und Schiiler beziehen unterschiedliche Behandlungs- und
Betreuungskonzepte im ambulanten, kurativen, rehabilitativen und palliativen Bereich in ihr
berufliches Handeln ein.

Inhalte: Siehe auch TB 3
e Gruppensoziologie
e Kommunikationsmodelle und deren Anwendung
e Flhrungsstile

Intra- und interdisziplindres Team

e Arbeitszufriedenheit

e Bedeutung in Bezug auf die Arbeitsqualitat

e Foérderung von Kommunikation

e Kommunikation im multiprofessionellen/multikulturellen Team

Gestaltung von Besprechungen, Visiten, Teamsitzungen
und Stationskonferenzen

Rolle der Pflegenden® in der Koordination von Arbeitsablaufen:
e Betreuungskonzepte (z.B. Demenz, Bobath)

e Uberleitungs/Entlassungsmanagement

e Patientenpfade

e _Madchen fir Alles.”
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Glossar:

Definitionen:

Selbstbestimmunag:

Selbstbestimmung bedeutet, die Pflegende Person erméglicht dem Pflegeempfanger bzw.
der Pflegeempféangerin sein bzw. ihr bis dahin entwickeltes Selbst in die Pflegeinteraktion mit
einzubringen. Die auf dieser Basis getroffenen Entscheidungen des Pflegeempfangers bzw.
der Pflegeempfangerin sind die zu akzeptierenden Grundlagen der Pflegeinteraktionen. Es
sei denn, der/die Betroffenen wirden sich oder anderen damit Schaden zufiigen welchen er
oder sie zum momentanen Zeitpunkt nicht abschatzen kann.

Selbstbestimmung findet vor allem statt in den Bereichen: Entscheidungen zur pflegerischen
Diagnostik sowie die Annahme und Ablehnung von Pflegeinterventionen.

Die Pflegeperson tritt auch in Bezug zu anderen Berufsgruppen als Interessenvertreter fur
die Betroffenen auf und hilft Ihnen lhre Selbstbestimmungsrechte auch auRerhalb der
Pflegeinterventionen wahrzunehmen.

Empathie:
Gemal C.G. Rogers ist Empathie eine geforderte Voraussetzung der therapeutischen Seite

fur ein stitzendes und helfendes Gesprach und &uf3ert sich in den Fahigkeiten, Emotionen
eines Klienten zu erspiren, zu akzeptieren, und mitfihlen zu kénnen (Quelle: Georg, J.,
Frohwein Michael (Hrsg.): Pflegelexikon. Wiesbaden (Ullstein Medical ) 1999; S.240).

Einfihlung wird ferner als ein psychodiagnostischer Vorgang beschrieben, der beim
Diagnostizierenden zu einem globalen Bild des Patienten, vor allem seiner aktuellen
Situation und Stimmung, flihren kann. Hier wird diese Fahigkeit als eher auf eine Intuition
bzw. Begabung basierende gesehen

(Quelle: Georg, J., Frohwein Michael (Hrsg.): Pflegelexikon. Wiesbaden (Ullstein Medical )
1999 S.224).

Empathie kann definiert werden als ein sich hineinversetzen in ein fremdes Erleben, das
Miterleben des fremden Ichs aufgrund der Wahrnehmung des Ausdrucks oder der Mitteilung
der Erlebnisse einer anderen Person bzw. der Kenntnisse ihrer seelischen Situation. Nach
Lipps (zitiert in Dorsch et al. 1987; S.163) lassen sich durch die hierbei gebildeten
Vorstellungen &hnliche Erlebnisse wie die im fremden Bewusstsein in Andeutung entstehen.
Im Sinne der kognitiven Entwicklungspsychologie ist Empathie die wesentliche Grundlage fir
das altruistische und moralische Verhalten. Sie ist ein sich Einfuhlen in den Gegensatz und
fuhrt zur gefuhlsmafigen Identifikation auch dann, wenn es fremdartig ist. Sie ist ein
einflhlendes Verstehen in einen therapeutischen Prozess.

(Quelle: Dorsch, F., Hacker, H., Stapf, K-H.: Dorsch Psychologisches Worterbuch 11.
erganzte Auflage Bern, Stuttgart, Toronto (Verlag Hans Huber) 1987, S. 163-169)

Gender Mainstream

Die englische Sprache kennt Unterscheidungen, die in der deutschen Sprache nicht in
gleicher Weise erfal3t werden: sie besitzt einen Begriff flr die biologisch definierten Aspekte
des Geschlechts in dem Wort "sex" und einen Begriff fir die sozialen und kulturell definierten
Aspekte des Geschlechts in dem Wort "gender". Eine genaue Ubertragung des Begriffs
gender ins Deutsche ist in einem einzigen Wort nicht méglich. Gender bedeutet soziale und
kulturelle Geschlechterrolle.
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des Europarats:

Laut Europarat besteht ,Gender Mainstreaming in der (Re-)Organisation, Verbesserung,

Entwicklung und Evaluierung politischer Prozesse mit dem Ziel, eine geschlechterbezogene

Sichtweise in alle politischen Konzepte auf allen Ebenen und in allen Phasen durch alle an

politischen Entscheidungen beteiligten Akteure und Akteurinnen einzubeziehen“. Europarat Stralburg 1998
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Stundenempfehlungen fur die 12 Themenbereiche

Themenbereich 1

Pflegesituation bei Menschen aller
Altersgruppen erkennen, erfassen und bewerten

350 Stunden

Themenbereich 2

Pflegemalinahmen auswéhlen, durchfiihren und
auswerten

350 Stunden

Themenbereich 3

Unterstitzung, Beratung und Anleitung in
gesundheits- und pflegerelevanten Fragen
fachkundig gewahrleisten

150 Stunden

Themenbereich 4

Bei der Entwicklung und Umsetzung von
Rehabilitationskonzepten mitwirken und diese in
das Pflegehandeln integrieren

120 Stunden

Themenbereich 5

Pflegehandeln personenbezogen ausrichten

240 Stunden

Themenbereich 6

Pflegehandeln an pflegewissenschaftlichen
Kenntnissen ausrichten

150 Stunden

Themenbereich 7

Pflegehandeln an Qualitatskriterien, rechtlichen
Rahmenbestimmungen sowie wirtschaftlichen
und 6kologischen Prinzipien ausrichten

150 Stunden

Themenbereich 8

Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie
mitwirken

120 Stunden

Themenbereich 9

Lebenserhaltende MaRhahmen bis zum
Eintreffen der Arztin oder des Arztes einleiten

40 Stunden

Themenbereich 10

Berufliches Selbstverstandnis entwickeln und
lernen, berufliche Anforderungen zu bewaltigen

120 Stunden

Themenbereich 11

Auf die Entwicklung des Pflegeberufs im
gesellschaftlichen Kontext Einfluss nehmen

60 Stunden

Themenbereich 12

In Gruppen und Teams zusammenarbeiten

50 Stunden

Gesamt:

1900 Stunden

zur freien Verfugung:

200 Stunden
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Prufungsrelevante Themenbereiche

1. fur die schriftliche Prifung

Pflegesituation bei Menschen aller Altersgruppen erkennen, erfassen

Themenbereich 1 und bewerten

Themenbereich 2  PflegemalRnahmen auswahlen, durchfihren und auswerten

Themenbereich 6  Pflegehandeln an pflegewissenschaftlichen Kenntnissen ausrichten

und

Themenbereich 7 Pflegehandeln an Qualitatskriterien, rechtlichen
Rahmenbestimmungen sowie wirtschaftlichen und 6kologischen
Prinzipien ausrichten

2. far die mundliche Prifung

Unterstitzung, Beratung und Anleitung in gesundheits- und

Themenbereich 3 pflegerelevanten Fragen fachkundig gewahrleisten

Berufliches Selbstverstandnis entwickeln und lernen, berufliche

Themenbereich 10 Anforderungen zu bewaéltigen

Themenbereich 8  Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken
und
Themenbereich 12 In Gruppen und Teams zusammenarbeiten
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Anlage 1 (zu § 1 Abs. 1)

A Theoretischer und praktischer Unterricht

Der theoretische und praktische Unterricht umfasst folgende Themenbereiche:

1.

2.

Pflegesituationen bei Menschen aller Altersgruppen erkennen, erfassen und bewerten

Die Schilerinnen und Schiiler sind zu befahigen,

- auf der Grundlage pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse und pflegerelevanter Kenntnisse

der Bezugswissenschaften, wie Naturwissenschaften, Anatomie, Physiologie,
Gerontologie, allgemeine und spezielle Krankheitslehre, Arzneimittellehre, Hygiene und
medizinische Mikrobiologie, Ernéhrungslehre, Sozialmedizin sowie der Geistes- und
Sozialwissenschaften, Pflegesituationen wahrzunehmen und zu reflektieren sowie
Veranderungen der Pflegesituationen zu erkennen und adaquat zu reagieren,

- unter Berlcksichtigung der Entstehungsursachen aus Krankheit, Unfall, Behinderung oder

im Zusammenhang mit Lebens- und Entwicklungsphasen den daraus resultierenden
Pflegebedarf, den Bedarf an Gesundheitsvorsorge und Beratung festzustellen,

- den Pflegebedarf unter Berlicksichtigung sachlicher, personenbezogener und situativer
Erfordernisse zu ermitteln und zu begrinden,

- ihr Pflegehandeln nach dem Pflegeprozess zu gestalten.

Pflegemalinahmen auswéhlen, durchfihren und auswerten

Die Schilerinnen und Schiiler sind zu befahigen,

3.

- pflegerische Interventionen in ihrer Zielsetzung, Art und Dauer am Pflegebedarf
auszurichten,

- die unmittelbare vitale Gefahrdung, den akuten oder chronischen Zustand bei
einzelnen oder mehreren Erkrankungen, bei Behinderungen, Schadigungen sowie
physischen und psychischen Einschrankungen und in der Endphase des Lebens bei
pflegerischen Interventionen entsprechend zu berticksichtigen,

- die PflegemaRnahmen im Rahmen der pflegerischen Beziehung mit einer
entsprechenden Interaktion und Kommunikation alters- und entwicklungsgerecht
durchzufiihren,

- bei der Planung, Auswahl und Durchfihrung der pflegerischen MalRhahmen den
jeweiligen Hintergrund des stationaren, teilstationaren, ambulanten oder weiteren
Versorgungsbereichs mit einzubeziehen,

- den Erfolg pflegerischer Interventionen zu evaluieren und zielgerichtetes Handeln
kontinuierlich an den sich verandernden Pflegebedarf anzupassen.

Unterstiitzung, Beratung und Anleitung in gesundheits- und pflegerelevanten Fragen
fachkundig gewahrleisten

Die Schilerinnen und Schiiler sind zu befahigen,

- Pflegebedurftige aller Altersgruppen bei der Bewaltigung vital oder existenziell
bedrohlicher Situationen, die aus Krankheit, Unfall, Behinderung oder im
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Zusammenhang mit Lebens- oder Entwicklungsphasen entstehen, zu unterstitzen,

- zu MaRnahmen der Gesundheitsvorsorge, zur Erhaltung, Férderung und
Wiederherstellung von Gesundheit anzuregen und hierfir angemessene Hilfen und
Begleitung anzubieten,

- Angehdrige und Bezugspersonen zu beraten, anzuleiten und in das Pflegehandeln zu
integrieren,

- die Uberleitung von Patientinnen oder Patienten in andere Einrichtungen oder
Bereiche in Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen kompetent durchzufihren
sowie die Beratung fiir Patientinnen oder Patienten und Angehdrige oder
Bezugspersonen in diesem Zusammenhang sicherzustellen.

4. Beider Entwicklung und Umsetzung von Rehabilitationskonzepten mitwirken und diese in das
Pflegehandeln integrieren

Die Schulerinnen und Schler sind zu befahigen,
- den Bedarf an pflegefachlichen Angeboten zur Erhaltung, Verbesserung und
Wiedererlangung der Gesundheit systematisch zu ermitteln und hieraus

zielgerichtetes Handeln abzuleiten,

- Betroffene in ihrer Selbstandigkeit zu férdern und sie zur gesellschaftlichen Teilhabe
zu befahigen.

5. Pflegehandeln personenbezogen ausrichten
Die Schulerinnen und Schler sind zu befahigen,
- inihrem Pflegehandeln insbesondere das Selbstbestimmungsrecht

- inihrem Pflegehandeln insbesondere das Selbstbestimmungsrecht und die
individuelle Situation der zu pflegenden Personen zu beriicksichtigen,

- inihr Pflegehandeln das soziale Umfeld von zu pflegenden Personen einzubeziehen,
ethnische, interkulturelle, religiése und andere gruppenspezifische Aspekte sowie
ethische Grundfragen zu beachten.

6. Pflegehandeln an pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen ausrichten

Die Schilerinnen und Schiiler sind zu befahigen,

- sich einen Zugang zu den pflegewissenschaftlichen Verfahren, Methoden und
Forschungsergebnissen zu verschaffen,

- Pflegehandeln mit Hilfe von Pflegetheoretischen Konzepten zu erklaren, kritisch zu
reflektieren und die Themenbereiche auf den Kenntnisstand der Pflegewissenschaft
Zu beziehen,

- Forschungsergebnisse in Qualitatsstandards zu integrieren.

7. Pflegehandeln an Qualitatskriterien, rechtlichen Rahmenbestimmungen sowie wirtschaftlichen
und 6kologischen Prinzipien ausrichten

Die Schilerinnen und Schiiler sind zu befahigen,
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- an der Entwicklung und Umsetzung von Qualitatskonzepten mitzuwirken,

- rechtliche Rahmenbestimmungen zu reflektieren und diese bei ihrem Pflegehandeln
zu beriicksichtigen,

- Verantwortung fur Entwicklungen im Gesundheitssystem im Sinne von Effektivitat und
Effizienz mitzutragen,

- mit materiellen und personalen Ressourcen ékonomisch und 6kologisch umzugehen.

8. Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken
Die Schilerinnen und Schiiler sind zu befahigen,
- in Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten sowie den Angehdrigen anderer
Gesundheitsberufe die fir die jeweiligen medizinischen MaRnahmen erforderlichen
Vor- und Nachbereitungen zu treffen und bei der Durchfiihrung der MalBnahmen
mitzuwirken,

- Patientinnen und Patienten bei Mal3hahmen der medizinischen Diagnostik und
Therapie zu unterstitzen,

- arztlich veranlasste MaBnahmen im Pflegekontext eigenstandig durchzufiihren und
die dabei relevanten rechtlichen Aspekte zu bertcksichtigen.
9. Lebenserhaltende SofortmaRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes einleiten
Die Schulerinnen und Schler sind zu befahigen,
- in akuten Notfallsituationen adaquat zu handeln,

- in Katastrophensituationen erste Hilfe zu leisten und mitzuwirken.

10. Berufliches Selbstverstandnis entwickeln und lernen, berufliche Anforderungen zu bewaltigen
Die Schilerinnen und Schiiler sind zu befahigen,
- den Pflegeberuf im Kontext der Gesundheitsfachberufe zu positionieren,
- sich kritisch mit dem Beruf auseinander zu setzen,
- zur eigenen Gesundheitsvorsorge beizutragen,

- mit Krisen- und Konfliktsituationen konstruktiv umzugehen.

11. Auf die Entwicklung des Pflegeberufs im gesellschaftlichen Kontext Einfluss nehmen
Die Schulerinnen und Schler sind zu befahigen,

- Entwicklungen im Gesundheitswesen wahrzunehmen, deren Folgen fir den
Pflegeberuf einzuschétzen und sich in die Diskussion einzubringen,

- den Pflegeberuf in seiner Eigenstandigkeit zu verstehen, danach zu handeln und
weiterzuentwickeln,

- die eigene Ausbildung kritisch zu betrachten sowie Eigeninitiative und Verantwortung
fur das eigene Lernen zu Ubernehmen.
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12. In Gruppen und Teams zusammenarbeiten
Die Schilerinnen und Schiiler sind zu befahigen,

- pflegerische Erfordernisse in einem intra- sowie in einem interdisziplindren Team zu
erklaren, angemessen und sicher zu vertreten sowie an der Aushandlung
gemeinsamer Behandlungs- und Betreuungskonzepte mitzuwirken,

- die Grenzen des eigenen Verantwortungsbereichs zu beachten und im Bedarfsfall die
Unterstiitzung und Mitwirkung durch andere Experten im Gesundheitswesen
einzufordern und zu organisieren,

- im Rahmen von Konzepten der integrierten Versorgung mitzuarbeiten.

Innerhalb dieser Themenbereiche sind jeweils verschiedene fachliche Wissensgrundlagen zu
vermitteln. Bei der Planung des Unterrichts sind diese den einzelnen Themenbereichen zuzuordnen.

Stundenzahl
Die Wissensgrundlagen umfassen:

1. Kenntnisse der Gesundheits- und Krankenpflege, der Gesundheits- und

Kinderkrankenpflege sowie der Pflege- und Gesundheitswissenschaften 950
2. Pflegerelevante Kenntnisse der Naturwissenschaften und der Medizin 500
3. Pflegerelevante Kenntnisse der Geistes- und Sozialwissenschaften 300
4. Pflegerelevante Kenntnisse aus Recht, Politik und Wirtschaft 150
Zur Verteilung 200
Stundenzahl insgesamt 2100

Im Rahmen des Unterrichts entfallen 500 Stunden auf die Differenzierungsphase in Gesundheits- und
Krankenpflege oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflege.

B Praktische Ausbildung
Stundenzahl
I. Allgemeiner Bereich

1. Gesundheits- und Krankenpflege von Menschen aller Altersgruppen
in der stationéren Versorgung in kurativen Gebieten in den Fachern
Innere Medizin, Geriatrie, Neurologie, Chirurgie, Gynakologie, Padiatrie,
Wochen- und Neugeborenenpflege sowie in mindestens zwei dieser
Facher in rehabilitativen und palliativen Gebieten 800

2. Gesundheits- und Krankenpflege von Menschen aller Altersgruppen

in der ambulanten Versorgung in praventiven, kurativen,
rehabilitativen und palliativen Gebieten 500
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I. Differenzierungsbereich
1. Gesundheits- und Krankenpflege
Stationare Pflege in den Fachern
Innere Medizin, Chirurgie, Psychiatrie
oder 700
2. Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
Stationare Pflege in den Féachern
Padiatrie, Neonatologie, Kinderchirurgie, Neuropadiatrie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie
Ill. Zur Verteilung auf die Bereiche I. und II. 500

Stundenzahl insgesamt 2500
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